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QUESTION. 
Des opérations que nécessitent les fistules vaginales. 


EXPOSITION ANATOMIQUE POUR SERVIR A L'HISTOIRE 
DES ` FISTULES VAGINALES. ET DES OPÉRATIONS 
QU'ELLES NÉCESSITENT. - 


La connaissance exacte des organes contenus dans 
l'excavation du bassin est indispensable pour bien 
comprendre tout ce qui va m'occuper dans le cours 
de ce travail; ces organes sont surtoutla vessie; l’urè- 
thre , le vagin, l'utérus et le rectum. Mon intention 
n’est pas d'entrer ici dans tous les détails que com- 
porterait la description de ces organes: je veux seu- 
lement appeler l'attention sur ceux de ces détails 


qui doivent trouver une application directe dans 
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En 
’étude des opérations nécessitées par les fistules vé- 
sico-vaginales. 


1° Vessie. — La vessie, destinée à servir de réser- 
voir à l'urine , de forme conique avant l’accouche- 
ment, est plus aplatie d'avant en arrière, et plus 
élargie dans le sens transversal chez les ‘femmes qui 
ont eu des enfants, ce qui lui donne presque une 
forme triangulaire. 

Sa surface extérieure est divisée, pàr tous les ana- 
tomistes, en six régions. La première et les deux 
latérales n'offrent rien de bien particulier pour mon 
sujet: il n’en est pas de même des M antérieure, 
postérieure , et inférieure. > 

1° La région antérieure de la vessie non tapissée 
par le péritoine est en rapport, dans l’état de va- 
cuité , avec la face postérieure de la symphyse et du 
ligament: pubien inférieur; dans l’état de plénitude, 
elle monte derrière la paroi abdominäle , elle est unie 
au pubis de chaque côté de la ligne médiane par deux 
replis ligamenteux, dépendance de l’aponévrose pel- 
vienne supérieure, désignés sous le nom de ligaments 
antérieurs de la vessie, beaucoup moins marqués et 
beaucoup plus faibles que chez l’homme. De la partie 
inférieure on voit naître l'urèthre ; cette ‘origine, 
connue sous la dénomination de col de la vessie, se 
fait beaucoup plus bas que chez l’homme; on pour- 
rait- même dire que le canal naît ici plutôt de la région 
inférieure que de la région antérieure, circonstance 
importante sur laquelle les anatomistes n’insistent 
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peut-être pas assez, et dont nous allons bientôt tirer 


quelques conséquences pour l’histoire des fistules vé- 
sico-vaginales. 


2 La région postérieure de la vessie est tapissée 
par le péritoine ; elle est limitée et séparée de la région 
inférieure par le point où cette membrane séreuse se 
réfléchit sur la face antérieure de l'utérus, en rap- 
port d’ailleurs avec cette: dernière partie par l'inter- 
médiaire de deux feuillets séreux ,; comme il est facile 
de le concevoir. 

3° La région inférieure est, sans contredit, la plus 
importante ; elle porte aussi le nom de bas-fond de la 
vessie. On doit la supposer limitée supérieurement 
par une ligne circulaire passant par le col de la vessie, 
et par la partie inférieure du-col du sac que forme le 
péritoine au moment où il se porte sur la face anté- 
rieure'de la matrice: le diamètre antéro-postérieur 

.de cette ligne demi-cireulaire serait dirigé de baut en 
bas, et d’arrière.en avant. 

Ainsi limitée, cette région est en rapport immédiat, 
en arrière, avec la partie antérieure de la face infé- 
rieure de l'utérus, au-dessous du cul-de-sac périto- 
néal; en avant, avec le vagin, qu'elle déborde plus où 
moins, suivant l’état de vacuité ou de réplétion de la 
vessie, et suivant les dimensions variables du vagin : 
sur les parties latérales, ces rapports se font au 
moyen d'un tissu cellulo-fibreux très-dense qui réunit 
intimement la vessie et la matrice en arrière, la vessie 
et le vagin en avant; en sorte que, pour opérer la 
séparation , il ne suffit plus d’un manche de scalpel, 
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il faut ,au-contraire, se servir d’un instrument bien 
tranchant. C’est surtout au-dessous. du col dé la vessie 
que. ce tissu, cellulo - fibreux est plus dense et plus 
marqué; il:se présente là sous forme de véritable 
ligament , lorsqu'on cherche à écarter l’un de Vautre 
les deux organes. 

Il résulte de la position de l’origine de l’urèthre 
que le bas-fond de la vessie ne forme-pas, au-dessous 
du col, une saillie aussi considérable que chez l’homme; 
c'est à peine si la partie qui correspond au col est 
placée'sur un plan plus élevé ag. la ‘partie inférieure 
de ce bas-fond; car peut-être n’y a:t-il pas ; sous de 
poiût de vue: de la facilité avec laquelle s'échappe 
l'urine, une aussi grande différence qu’on pourrait le 
croire entre les fistules vésico-vaginales du bas-fond 
et celles du col de la vessie. Il m'a semblé, par plu- 
sieurs préparations , qu'il n'y avait-pas au-dessous du 
col de saillie assez sensible pour que l'urine puisse 
s’accumuler, dans le cas où une fistule aurait son siége 
en ce.dernier endroit. 

Sur les parties latérales du bas-fond, on voit ramper 
l’uretère;qui vient ensuite passer.entre les membranes 
musculeuse et muqueuse-de la vessie, pour s'ouvrir 
bientôt dans ce réservoir. La position des uretères 
paraît servir à diviser le bas-fond en deux parties, 
l’une postérieure, l’autre antérieure; la première com- 
prendrait la position de la vessie en rapport avec 
l'utérus et le commencement de la cloison vésico- 
vaginale; la seconde comprendrait la fin de cette cloi- 
son;.et si l'on se représente bien la position des ure- 
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tères et la direction de là vessie, on comprendra 
que si une fistule vésico-vaginale oceupe la partie pos- 
térieure, elle donnera plus facilement passage à l'urine 
dans la position horizontale que dans la position ver- 
ticale ; si, au contraire, comme cela arrive le plus ordi- 
nairement, la fistule siége près du col, l'urine devra 
s'échapper plus facilement dans la position verticale 
que dans la position horizontale. Cette position de la 
vessie, par rapport à l’abouchement des uretères, 
fait très-bien comprendre aussi comment , à la suite 
de diverses opérations, il peut étre nécessaire de 
faire coucher les malades, tantôt sur le dos, tantôt 
sur le ventre. | 

L'examen de la surface interne de la vessie démon- 
tre encore que la région inférieure ne forme pas un 
cul-de-sac considérable au:dessous-de l'orifice vésical 
de l'urèthre, et que celui-ci est placé sur les limites 
des régions antérieure et inférieure; en un mot, 
l'angle antérieur du: trigone vésical n’est pas sur un ` 
plan beaucoup plus élevé que les angles postérieurs. 

La structure de la vessie nous intéresse peu; je 
ferai seulement remarquer que les parois, formées par 
une couche musculaire à l'extérieur et par une mem- 
brane muqueuse à l'intérieur, ont une épaisseur peu 
considérable; toutefois, cette épaisseur est plus con- 
sidérable autour de l'insertion de l’urèthre; elle l’est 
moins en arrière de ce point. Cette différence peut 
faire pressentir une différence dans les résultats de 
plusieurs procédés opératoires appliqués au col et 
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au bas-fond; au col, en effet, la plus grande épais- 


seur des parties semble devoir être une circonstance 
favorable. 


2° Urèthre.—L'urèthre commence, ainsi que nous 
l'avons vu, au bas deta face antérieure de la vessie, 
se dirige de là obliquement de haut en bas, et d’ar- 
rière en avant, pour s'engager au-dessous de la sym- 
physe , et se terminer bientôt par l’orifice appelé méat 
urinaire. È 

Lorsque la vessie remonte au-dessus du pubis, soit 
par l’accumulation de urine; soit par la compression 
qu’exerce de bas en haut la matrice pendant la gros- 
sesse, l’urèthre devient de plus en plus oblique et tend 
même à devenir vertical. 

La longueur de l'urèthre, beaucoup moins consi- 
dérable que chez l'homme, n’est pas sans intérêt, 
puisqu'elle pourrait, dans certains cas douteux, servir 
à faire distinguer une fistule uréthro-vaginale d’une 
fistule vésico-vaginale. Je lai mesuré avec soin sur 
_ plusieurs cadavres de divers âges, et j'ai trouvé 
que sa longueur variait entre 28 et 35. millimètres 
(12 à 15 lignes); j'en ai trouvé un de 40 millimètres. 
Cette longueur augmente-t-elle pendant la grossesse ? 
Je ne saurais ledire, parce qu'il ne ma pas été donné 
de le mesurer à cette époque; j'ai seulement pu 
constater, qu'il ne restait pas plus long après lac- 
couchemernit qu'auparavant; sur deux cadavres de 
jeunes filles de quinze à seize ans, je l'ai trouvé de 


ET 


33 etde 34 millimètres : c'est à peu près la longueur 


. que j'ai rencontrée chez les femmes qui avaient eu des 


enfants. Sur une, femme très-avancée en âge, je l'ai. 
trouvé de 22 millimètres et demi: ainsi, à part quel- 
ques variétés, la longueur de l’urèthre est de 30 à 
32 millimètres (12 à 14 lignes). | 

En haut et en avant, l’urèthré répond au tissu 
cellulaire placé au devant de la vessie, puis au bord 
inférieur du ligament pubien, et.aux racines du corps 
caverneux du clitoris; l'on conçoit que si l’urèthre 
se rapproche de la position verticale pendant l’acou- 
chement et la grossesse, il devra répondre directe- 
ment à la face postérieure du pubis, ce qui contribue 
à expliquer la possibilité. des fistules uréthre-ragi 
nales. ki: 

En arrière et en bas , il est en rapport avec la face 


antérieure-du vagin, qui lé déborde sur les parties 


latérales , et qui présente, surtout chez les sujets. peu 
avancés en âge, une sorte de gouttière. pour le rece- 
voir: du reste, l'union entre le vagin et l'urèthre, au 
moyen d’un tissu cellulo-fibreux dense, est encore 
plus intime que celle du vagin avec la vessie; on les 
sépare très-difficilement l’un de l’autre. 

Des deux orifices de l’urèthre, l’un vésical, ĉon- 
stituant le col de la vessie, dont j'ai. suffisamment 
parlé, est large; l’autre, vulvaire, est plus étroit; en 
sorte que le canal a la forme d'un cône creux dont 
le sommet serait tourné en avant. Quelques auteurs 
ont dit qu'au moment où l’urèthre va s’aboucher 


dans la vessie, il cesse d’être en js die avec le va- 
1841. — 3. : 2 


« 


2-40 
gin, et en est séparé par un espace triangulaire à 
base tournée en haut et en arrière. Sur les pièces 
que j'ai sous les yeux; je ne vois pas manifestement 
le triangle; l’urèthre correspond du vagin dans toute 
son étendue, ce qui s'accorde bien, du reste ; avec le 
peu de saillie du bas-fond. 

* Rien de bien important dans la structure de l’urè- 
thre. Il est formé de. deux couches; l’une, muqueuse, 
intérieure ; l'autre. extérieure, cellulo - vasculaire, 
comme érectile; ces deux couches sont superposées, 
et forment au canal une paroi extensible et d’une 
épaisseur assez peu considérable: FRA 
- Parmi les variétés que peut présenter l urèthre, je 
signaleräi : 1° celle dans laquelle ce: canal, beaucoup 
plus court, au lieu de s'ouvrir au-dessous du vesti- 
bule; s'ouvre dans le vagin même, ce qui constitue 
la fistule uréthro-vaginale congénitale ; 2° celle dans 
laquelle!’ urèthre estoblitéré, soit au niveau du méat 
urinaire seulement, ‘soit dans toute sa longueur. La 
première espèce d'éblitération peut être congénitale; 
la seconde espèce. peut avoir lieu quand l'urine s'é- 
chappe en totalité par une voie anormale: cela con- 
stitue une complication importante des fistules vésico- 
vaginales, dont j'aurai plus tard à m'occuper. 

3° Vagin et ütérus:— Le vagin ‘est un conduit cylin- 
droide étendu de l'utérus à la valve, long, de huit à 
dix centimètres, plus ou moins large suivant lés-su- 
jets; dirigé obliquement de baut.en: w) et d'arrière 
en avanti: 
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Sa surface antérieure, ! égèrement concave en vap- 


port, dans la: plus grande: partie de son'étendué, avec 
la` vessie ; ‘et formant avec elle la eloison VésiCO-Vagi- 


vale jesten rapport, ‘en avant, avec lurèthre, comme 


nous l'avons vu. 

Sa face postérieure est recouverte un peu par le 
péritoine en haut ét én arrièré, puis en contaët im- 
médiatement avec le” réétüum : ‘ce ‘dernier’ rapport con- 
stitue la cloison recto: Vaginale. Il a lieu au: ‘moyen 
d'un tissu-cellulaire plus lâche que celui qui unit le 
va à la vessie, en sorte qu'il est facile de séparer 

Vun de l’autre le vagin et le rectum. 

Les deux faces latérales sont en rapport : avec les 

inuseles releveurs de Tanus et avec les plexus vei- 


neux vésicaux et Yaginaux. 


Tous ces ra pports de la surface éxtérieure du vagin 
sont. de la plus haute importance pour le sujet qui 
nous occupe; pour les bien voir, il faut les examiner 
de: profil, après avoir enlevé l'un des côtés de la 
ceinture osseuse du ‘bassin : ils servent à à faire coni- 
prendre le mode de formation des fistules vésico èt 
récto-vaginales à la suite de l'accouchement, ‘et noüs 
permettent aussi d'expliquer nettement, les divers 
procédés opératoires proposés contre.ces fistules. 

La surface. intérieure du vagin, tapissée par la 
wéribrané muqueuse, présente des plis nombreux 
dirigés, les uns dé ‘haut en bas, les autres transver- 


“sälement. Un grand nombré deces plis peuvent s’ef- 


facer ‘en grande partie par 'la distension; quelques- 
uns, au contraire, sont permanents’; ils cachent 
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souvent et rendent. difficile à constater une fistule 
peu considérable. Dans l'état habituel , il y a contact 
entre la partie antérieure et la partie postérieure 
de cette surface interne, ce qui permet d'expliquer la 
possibilité de fermer une fistule vésico-vaginale par 
un lambeau emprunté à la paroi postérieure du vagin, 
ainsi que lont proposé, dans un de leurs procédés, 
M. Velpeau et M. Leroy (d'Etiolles). 

L'extrémité supérieure du vagin se termine en s'in- 
sérant sur le col de l'utérus, et se confondant avec 
lui. ; 

. L'extrémité TE se termine à la mil où 
elle offre une ouverture-dont les dimensions varient ; 
cette ouverlure est plus ou moins complétement 
fermée, chez les sujets vierges, par la membrane 
hymen. En, général. plus- grande après l’accouche- 
ment, elle peut cependant conserver assez d’étroi- 
tesse pour gêner le chirurgien dans la manœuvre des 
opérations que nécessitent les fistules. À l'entrée du 
vagin ,lamembrane muqueuse est pourvue d’un grand 
nombre de follicules muqueux, dont l'inflammation 
peut. être suivie de petits trajets fistuleux, sur lesquels 
M.Robert a, dans ces derniers temps, appelé lat- 
tention. À 

Enfin, l'ouverture edus vagin eus par les petites 
lèvres ou nymphes, et plus en dehors par les grandes 
‘ lèvres, qui, tapissées à leur face externe par la peau, 
en dedans par la muqueuse, contiennent dans leur. 
épaisseur du tissu cellulaire graisseux, dont l'in- 
flammation assez fréquente. cause des abcès des gran- 
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des lèvres : ces abcès eux-mêmes sont souvent suivis 
de trajets fistuleux vers la partie inférieure du rec- 
tum, et désignés par M. Roux sous le nom de féstules 
ano-vulvaires. Des kystes développés dans ces grandes 
lèvres peuvent donner lieu à des*fistules du même 
genre. À, 184 
Il entre dans la structure du ape une membrane 
muqueuse et une membrane extérieure cellulo-vas- 
culaire, parcourue par une grande quantité de vais- 
seaux, regardée comme érectile par beaucoup d’anato- 
mistes, comme dartoïde par d’autres. Ces deux couches 
sont unies l’une à l’autre par un tissu cellulaire dense 
et serré, et forment une paroi plus épaisse que celle 
de Ja vessie et de l’urèthre. 

L'utérus, placé entre la vessie et le rectum, nous 
intéresse moins que ces organes. Je dois rappeler ce- 
pendant que tous les auteurs le divisent, à juste 
raison, en deux parties, le corps et le col. Le corps 
présente une face antérieure, tapissée seulement, dans 
une partie de son étendue, par le péritoine , et une 
face postérieure, tapissée, au contraire, par le péri- 
toine dans toute son étendue; celui-ci descend même 
un peu sur la paroi postérieure du vagin, avant de se 
- réfléchir-sur le rectum , forme dans ce point, par 
conséquent, un cul-de-sac plus profond qu’à la partie 
antérieure de la matrice. 7 

Le col, recevant l'insertion de la partie supérieu re 
du vagin, s’avance, dans la cavité de ce dernier or- 
gane, dans une étendue de 20 à 25 millimètres, et 
quelquefois plus chez les femmes qui n’ont point 
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encore eu. d'enfants; après plusieurs accouchements, 
il s'arrondit, revient sur lui-même par une sorte de 
retrait, et quelquefois s'efface d’une manière assez 
sensible pour ne plus faire de saillie dans le vagin. 
~ Quand une semblable disposition existe, on conçoit 


qu'il serait presque impossible d’avoir recours au 

procédé conseillé par MM. Horner et Leroy (d’Etiolles) 

+ qui consiste à obturer la fistule vésico-vaginale par 

Ç le col de la matrice; n'oublions pas d'ailleurs que 

l'utérus est habituellement mobile dans l’excavation 

du bassin, et peut -étre entraîné ‘en bas et sur des 

côtés avec facilité: ee, ‘qui rend possible: l'opération 
dont'nous parlons.  °: 

>. La cavité de l'utérus, mas chez les 

femmes qui ont eu-des:enfants, vient:s'ouvrir sur le 

sommet du col, de: sorte que les inflammations: pri- 

mitivement:développées:dans ce dernier organe peu- 

vent-lui être transmises. Cette cavité peut devenir le 

siége d’une fistule urinaire, par suite du rapport de 

. la région inférieure dé la vessie avec une ‘partie de 

la facc,antérieure de la matrice. Sang tes 


4° Rectum — Terminaison du canal intestinal, le 
rectum $e dirige d'abord de gauche à droite, ‘puis 
vérticalement en bas, dès qu'il a atteint la ligne mé- 
diane du sacrum. A partir dece point, il forme d’a- 
bord une première courbe, à concavité tournée en 
avant ; puis, à environ 30 millimètres au-dessus de 
l'anus, il change de direction pour se porter en ar- 
rière , formant alors une courbure à convexité anté- 


rieure, c'est-à-dire en sens inverse de la précédente. 

Enavant, le rectum est en rapport, au-dessous du 
cul-de-sac utéro-rectal du péritoine, avec lé vagin 
par l'intermédiaire d’un tissu cellulaire lâche, comme 
je Pai déjà dit; puis, à sa partie inférieure, il s’en 
écarte de plus en plus, de manière à former avec lui 
` un triangle dont ‘la base, tournée en bas, est repré- 
sentée par le périsée. En arrière, il répond au sacrum 
et au coccyx, sur lesquels il peut être comprimé, 
ainsi que la paroi postérieure du vagin pendant l’ac- 
couchement. Cette compression est une des causes de : 
la fistule recto-vésicale. ` 


Aperçu historique: — Les circonstances capables de 
produire les fistules vaginales se présentent trop 
fréquemment, et ‘agissent d’une manière trop cons- 
tante pour qu'on. puisse croire que cette cruelle 
infirmité n’ait pas existé dès la plus haute antiquité. 
Rien, cependant, dans les écrits qui nous restent des 
auteurs anciens, ne prouve qu’ils aient connu ce 
genre, d'affection. On a bien cité quelques phrases 
d’Hippocrate et d’Arétée, desquelles on a voulu inférer 
que ces auteurs avaient observé des fistules vaginales 
urinaires. Mais ces passages, très-obscurs et très- 
vagues, ne peuvent avoir cette signification que pour 
des lecteurs bien prévenus. 

Les Arabes, qui ont longuement parlé des diffé- 
rentes espèces d’incontinence d'urine, n’ont cepen- 
dant rien dit qui se rapporte à notre sujet. ` 

Il faut arriver au commencement du XVII siècle, 
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pour rencontrer des faits bien authentiques de fis- 


tules établissant une communication entre le vagin et 
là vessie; Fabrice de Hilden en a rapporté plusieurs 


exemples remarquables. Après lui, Félix Plater, Henri 


Van Heer, Mauriceau, etc., en publièrent plusieurs 
autres. Ces auteurs constataient bien la nature de la 
maladie, et signalaient l'extrême difficulté de la gué- 
rir; mais ils n’employaient pas de moyens chirurgi- 
Caux pour y parvenir. Tout au plus, Henri Van Heer, 
par exemple, essayait-il, par un moyen assez grossier, 
d'en pallier les inconvénients, ou Fabrice de Hilden 
employait-il des injections toniques et excitantes, 
qu'il assure lui-avoir réussi dans un cas. 

C’est en Hollande que fut recommandé, pour la 
première fois, le traitement des fistules vésico-vagi- 
nales par des moyens chirurgicaux. H. Van Roonhuyze 
( Geneesen heelltonstige anmerkingen Betreffende de 
Gebrechen der Vrouwen; Amsterd., 1663) fut le pre- 
mier qui conseilla une opération. Il veut qu'après 
avoir introduit un spéculum dans le vagin, on avive 
les bords calleux de la fistulé avec un bistouri, des 
ciseaux , ou une pince incisive; qu’on les maintienne 
en contact au moyen de la suture entortillée, et que 
l'on remplisse ensuite le vagin avec une éponge, 

Quelques années plus tard ; Christ. Voelter, chirur- 
gien wurtembergeois, pratiqua deux fois sur la 
même femme l'opération recommandée par Roon- 
buyze. Les seules modifications qu’il y apporta furent 
l'introduction d’un cathéter dans l’urèthre, et la 
substitution de la suture à points séparés à la suture 
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entortillée. Le succès ne couronna-point cette double 
tentative; mais Voelter a:le mérite d’avoir beauconp 
mieux étudié cette maladie que ne l'avaient fait ses 
prédécesseurs, et d’avoir insisté sur une disposition 
fortimportante des parties, la position transversale 
qu'affectent, en général, les lèvres de la fistule (Ch. 
Voeiter, Neu eröffnete Hebammenschule; Stuttg., 1679, 
in-8°, p: Hi, cap. 8, p. 306 et suiv. ). p 

Sans se laisser rebuter par cet insuccès, un médecin 
de Bâle , nommé Fatio ( Helvetisch- vernünftige Wehe- 
mutter; Basil., 1752p. 1V, cap. 11, p. 284),essaya, plus : 
tard, de l'opération de Roonhüyze. La manière dont 
il exécuta son procédé. est fort bizarre. Il plaça sa ma- 
lade comme pour la lithotomie, fit dilater le vagin au 
moyen d’un dilatateur, pour. rendre visible louver- 
ture fistuleuse; pais il enleva circulairementles lèvres 
callenses de la fistule : cela fait, il traversa les -deux 
lèvres de la plaie avec une plume bien acérée, au lieu 
d’aiguille, et la fixa avec un fil double, comme dans 
le cas de bec de- lièvre; puis il coupa les extrémités. 
proéminentes de la plume, et laissa en place la suture 
ainsi pratiquée. Il dit que le succès couronna l'emploi 
de cette suture, et que la maladie disparut pendant 
quatorze jours. Mais, comme le fait très-bien observer 
Hirschfeld dans sa dissertation (De incontinentia urine 
post partum difficilem, 1759) Fatio: ne dit pas qu'il 
ait revu sa malade aprè$ ce temps; il n'indique pas 
non plus l’époque à laquelle il retira sa suture. Hest 
difficile de eroire qu'après avoir enlevé la plume qui 


faisait l'office. d’ aiguille, Purine mait pas continué à 
nilh — 3. 2 


— 18 — 


couler par les deux: ouvertures qu ‘elle-avait obturées. 

Ces tentatives! de traitemeht des fistules vésico=va- 
gimales par la suture étaient trop peu favorables pour 
engager les chirurgiens à à.les renouveler. Aussi la mé: 
thode tomba-t-elle en désuétude: En 1715, Hilscher 
(Diss. de incontinentia urinæ éx: partu globulis ligneis 


curanda; lenæ ) crut avoir mieux ‘réussi que ses pré 


décesseurs. Il introduisit dans le vagin un pessaire en 
bois, revêtu de-cire, de la forme de nos pessaires en 
gimblettes. Ce moyen, qui, en tout cas, ne pouvait 
ètre que palliatif, et qui devait même fort inal. rem- 
plir ce but, obtint l'opprobatian de plusieurs célèbres 
chirurgiens du siècle dernier, et;.entre autres, du 
savant Heister. Fous 


Dans sa dissertation De EEE urinæ ex a partu 
difficile (resp: H. A. Verthem ; Malle, 1724), Fréd. 


- Hoffmann donne un très-bon résumé des travaux | ian- 


térieurs, majs ne Prépéne aucun: nouveau moyen,de 
traitement, 

Nous arrivons: enfin. à ih: «L: Petit. Ce grand chi 
gien apporta dans la diseussiondes faits et-dans l'ex- 
posé du sujet cette justesse.et cette lucidité admi- 
rables de jugement qui le distinguent à un si haut 
degré. Maisil repoussa toute-idée d'opération pour la 


“anse de ces fistules, et sa doctrine prévalut jus- 


qu'à cè que. Chopart et Desault vinssent en appelerde 
son arrêt, et appliquassent | le traitement par le tam- 
ponnement. La manière. brillante dont les deux célè- 
bres chirurgiens soutinrent leur opinion, les faits 
qu'ils annoncèrent à l'appui, entraînèrent en France 
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à peu! près toutes. les.jconvictions ; et: pendant plu- 
+ieurs années leur doctrine régna presque seule. 
J10Â partir,de-cette époque, les fistules vaginales uri- 
naires devinrent l’objet d'un grand nombre de tra- 
vaux d'un haut intérêt. On n’avait:pas.tardé à recon- 
maître que la méthode de Desault n'avait pas tous les 
avantages qu'il lui attribuait ;. dès lors naquirent cette 
foule de! méthodes:; différentes, qui, depuis vingt 
ans, se sont rapidement succédées. Ce n’est pas ici le 
lieu de les exposer ; elles se trouveront nécessaire- 
ment :et-beaucoup mieux placées dans la. suite de 
cette thèse. i 
Nous n’avons indiqué dans ce rapide exposé que ce 
quisestrrelatifaux fistules vésico-vaginales; c'est que 
ce sont celles qui ont-donné lienaux travaux les plus 
importants. Les ouvertures anormales, qui font com- 
muniquer Je vagin avec le rectum, bien qué con- 
nues avant Jes autres .des chirurgiens et des accou- 
heurs; n'ont été que dans.ces derniers temps l’objet 
-de'tentatives variées de traitement chirurgical, Nous 
pensons:qu'ilest inutile de nous y arrêter. 


Division «des fisiules. 


Par fistule: vaginale, on entend toute solution de 
continuité, dont les bords, lisses, non saignants, sont 
tapissés par une membrane organisée, analogue à 
celle que l’on rencontre dans toute espèce de fistule. 
Cette solution de continuité établit une communi- 
cation entre le vagin et des cavités voisines, nor- 
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males ou accidentelles: Je distinguerai donc les. fis- 

tules vaginales en ‘celles qui font communiquer le 

vagin avec des cavités normales, et celles qui font 

communiquer le vagin avec des cavités pese 
Ees premières doivent être distinguées en: 


t PETES ahii reh ranil — Elles font com- 
muniquer lè vagin avec l’urèthre ou avec la vessie : 
de là les Be uréthro-vaginales, et vésico-vaginales. 


2° Fistules recto-vaginales. — Elles font communt- 
quer le vagin . -ayec le rectum. 


3° Pistules intéstino-vaginales.— Elles font commu- 

niquer le vagin avec une autre partie de l'intestin. 

4° Fistules péritonéo-vaginales. Elles font com- 
muniquer le vagin avec la cavité du péritoine. 

Les secondes font communiquer le vagin avec une 
cavité accidentelle résultant, soit d’un: abcès, soit d’un 
kyste qui, développé dans les organes voisins; est 
venu s'ouvrir dans ce canal. ; 

J'examinerai successivement les E que né- 
cessite chacune de ces variétés de fistules, et pour 
chacune d'elles j'entrerai dans dé courts détails pa- 
thologiques ;‘qui serviront à° en faire mieux. com- 
premure la EEEE opératoire. 
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Opérations que. nécessitent les. fistules communiquant 
avec des cavités normales. 

1° Fistules urinaires-vaginales. =- Les fistules uré- 
thro-vaginales peuvent: être congénitales ou acciden- 
telles. Les premières sont rares; j'ai eu l'occasion 
d'en. observer un cas réeerquable. dans lequel 
r urèthre et le rectum venaient s'ouvrir dans le yagin. 
Au reste, elles nous intéressent peu, parce que l'on 


ne peut guère songer à y remédier par des opé-- 


rations, 

2° Les: fistules ins accidentelles sont 
beaucoup plus fréquentes. Elles sont plus habituel- 
lement consécutives à un accouchement laborieux, 
dans.lequel la tête du fœtus, séjournant longtemps 
au détroit inférieur, comprime fortement contre le 
pubis. la cloison uréthro- -yaginale. Il en résulte une 
eschare, dont la chute est suivie d’une communi- 
_cation.entre. les deux canaux, et plus tard d’une 
fistule. ; F 

Le caractère: spécial de ces espèces de fistules est 
de,.ne donner, passage à l'urine qu'au moment de 


l’excrétion de ce liquide, circonstance. importante 


qui explique la plus grande facilité de leur guérison. 


Leurs dimensions varient, et l’on comprend aisé-. 


ment:que plus elles seront grandes, plus il s’échap- 

_pera.d'urine par leur oùverture. Le plus souvent 
arrondies, elles peuvent être longitudinales $ trans- 
.versales. ou obliques. 
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On constate assez facilement, par le toucher et la 
vue, Ÿ existence d'une fistule uréthro-vaginale, surtout 
si elle a. une étendue un peu D Mérable ; mais , 
lorsqu'elle est petite. elle peut se trouver cachée au 
milieu des plis de la paroi antérieure du vagin , 
et. nécessiter de longues ` rechérèhes" avant pre 
aperçue. 
Les fistules vésico-vaginales sont des ‘ouvertures 
anormales, à bords organisés; qui “établissent üne 
communication enire la vessie et le vagin. Le môt 
` de fistule exprime généralement un orifice étroit, ët 
Fon serait embarrassé; si, conservant l'acception ha- 
bituelle de ce mot, l'on Voulait établir la dimension 
que devrait avoir une ouverture de communication 
entre le vagin et la vessie pour étre où n'être! pas 
une fistule ; ce serait úne distinction subtile; ‘et’ fag- 
cepte le langage habituel de la chirurgie, qui désigne 
sous le nom de Jistules toutes s les Ouvertures que jai 
indiquées. 
Leur siége varie. Comme la paroi antérieure du va- 
gin se trouve en contact immédiat, dans une grande 
étendue, avec la région inférieure de la Yessie, on 
conçoit la possibilité de leur existence ‘dans tout Île 
trajet où à lieu ce rapport immédiat : les unes seront 
donc rapprochées du lieu de réunion de l’ürèthre avec 
` Ja vessie; les autres seront placées plus en arrière. 
Mais si l'on a égard à la Cause la plus ordinaire qui 
les produit, c'est-à-dire l'accouchement laborieux , 
et au mécanisme de leur formation, on voit qué lear 

siége le plus fréquent doit être au’ niveau de la partie 
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antérieure du, bas-fond, au voisinage du col d la 
vessie; on conçoit même que `l da fistule puisse être 
située directement s sur “le col, une portie dé la vessie 
et une partie i de l'urèthre ayant a a ors été ‘détruites: 
Il est, convenable, ainsi que je Tai fait | pressentir dans 
ma partię anatomique, de les distinguer en celles qui 
sont placées en avant, de l'insertion des üretères. et 
celles qui sont placées en arrière de € cette insertion. 
Jeme dois pas omettre ici une forme de fistule dans 
laquelle 1l y a communication entre la vessie et l’uté- 
rus; nous avons vu qu’elle est rendue possible par le 
rapport immédiat de ces deux organes - -dans une cer- 
taine étendue: , 

Si le siége de la fistule intéresse ngn chirurgien, 
parce que les opérationé sont d’ autant plus difficiles 
qu'il faudra agir plus loin de l'entrée du vagin , il en 
est de même de leur étendue et de leur forme : ‘la 
première varie depuis | { où 2 millimètres jusqu'à 
25 ou 30, et même plus. M. Lallemand a rapporté un cas 
dans lequel l'ouver ture avait 22 millimètres (18 lignes); 
lon comprend que ces différences devront influer sur 
le choix.et sur le résultat des opérations. Leur forme 
` est le plus: souvent arrondie ; mais elle peut, de même 
que celle des: fistules uréthr o- -vaginales , avoir plus 
d'étendue dans le. sens transversal ou dans le sens 
longitudinal, circonstances dont l'opérateur “doit en- 
core tenir compte : les bords de la solution de conti- 
quité sont quelquefois. minces , d’ autres fois durs et 
calleux. 


‘La fistule vésico- vaginale laisse passer Tr urine dans 
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le vagin, ‘souvent ci ce, passage a Tieu, continuellement. 
Mais. certaines circonstances. peuvent faire qu'il pen 
soit pas ainsi : : telles « que lé étroitesse de l'ouverture? 
la position des malades s qui dans certains cas doit 
ètre verticale, dans d'autres, assise, ‘dans d’autrés , 
horizontale , , pour que l'écoulement soit moins abon- 
dani; telles aussi que l'inmobilité, l'obliquité du tra- 
jet. fistuleux. i 

Dans le. plus grand nombre. des cas, il est jatit 
de distinguer ‘une fistule uréthro- -vaginale d’une 
` fistule vésico-vaginale, l'urine s coulant à des inter- 
valles assez éloignés dans les premières, s’écoulant 
presque ‘continuellement. dans les secondes; mais ce 
dernier caractère. pouvant yenir à manquer, ‘comme 
je l'ai dit tout à à l'heure, il en résultera quelques 
doutes, et de l'obscurité dans le di iagnostic. Beaucoup 
d'observateurs me semblent ı n'avoir pas suffisamment 
tenu compte de cette difficulté ; peut-être quelquefois 
a-t-on publié comme des guérisons de fistules vésico- 
vaginales, des cas de fistules uréthro- -vaginales : c'est 
là un point qui. doit rendre circonspect sur le juge- 
ment définitif à à porter : sur les procédés, opératoires. 


L'on peut, en examinant et interrogeant. avec soin les 


malades, reconnaître les deux espèces de fistules, et, 


si cela ne suffisait | pas, la distance qui sépare le ii 


urinaire de Porifice fistuleux serait d’une grande uti- 
„lité ; puisque nous avons vu l'urèthre avoir 30 à 32 


millimètres de longueur, si la distance dont nous  par- 


Jons est sensiblement moindre, on aura affaire à une 


EE i 
fistule uréthrale; si au contraire elle est plus grande, 
on aura effaire à une fistule vésicale. 

Il résulte, du passage de l’urine à travers une fistule 
de ce genre, uneirritation continuelle du vagin, des 
parties extérieures de la génération, et même de 
l'utérus. Ces parties, non habituées au contact de ce 
liquide, s’enflamment et deviennent douloureuses : 
son passage imprime aux parties génitales et à tout 
l'individu une odeur infecte; les malades, continuel. 
lement baignées par l'urine, sont obligées de mainte- 
nir et de renouveler souvent des linges sur la vulve. 
Si l’on joint à cela la gène qui résulte nécessairement 
de cette affection pour Faccomplissement des fonc- 
tions génératrices, le dégoût qu'éprouvent les malades, 
lon comprend l'abattement moral, leur désespoir, 
leur dépérissement, et la mort, qui est quelquefois la 
suite de tous ces accidents. 


Complications des fistules urinaires vaginales. — 
L'étude des complications de la fistule uréthro et 
vésico-vaginale est d’une haute importance, parce 
que, parmi ces complications , les unes nécessitent 
des opérations particulières, les autres rendent im- 
possible toute espèce d'opération., 


1° Diminution de capacité de la vessie. — Si la fis- 
tule est assez étendue pour laisser passer toute l'urine 
qui arrive dans la vessie, celle-ci n'étant plus disten- 
due par l'accumulation du liquide dans sa cavité, on 


conçoit qu’elle doit diminuer de volume, perdre une 
841. — 3, 4 
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grande partie de sa capacité, et que cette diminution 
doit être d'autant plus sensible que la maladie est 
plus ancienne. 


2° Rétrécissement ou oblitération de l'urèthre. — Si 
l'urine a éessé complétement de s'écouler par l’urè- 
thre, celui-ci revient sur lui-même, se rétréeit, et 
peut même s’oblitérer complétement. Parmi les cas 
les plus remarquables d’oblitération du méat uri- 
naire, je rappellerai celui de Schulzius, cité par 
Fr. Hoffmann, son élève (1), qui, ayant employé 
inutilement le siphon de Henri van Heer pour ¡une 
fistule vésico-vaginále , examina alors avec soin, et 
ne put trouver aucune trace de méat urinaire, ni de 
canal uréthral, et celui si célèbre de Saucerotte (2), 
dans lequel quelques tentatives que l’on eût faites, on 
ne put trouver la route de Purèthre. 


3° Renversement de la vessie. — Il n’est pas rare de 
voir la vessie, en même temps qu’elle revient sur 
‘elle-même, se renverser de telle manière, que sa par- 
tie supérieure vient s'engagér dans la fistule. On sent 
alors , en introduisant le doigt dans le vagin, que la 
perte de substance est remplie et comme comblée 
par la membrane muqueuse vésicale, qui fait de ce 
côté une saillie considérable. rs 


MM 
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(1) Fr. Hoffmann, Opera. De- incontinentia urinæ ex partu 
difficili; : | S 
(2) Saucerotte, Mémoire:de chirurgie, tn. 
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4 Brides dans le vagin. — La chute de l'eschare 
est suivié d’une plaie dont les bords se cicatrisent et 
circonscrivent la fistule; mais quelquefois cette cica- 
trice amène la formation de brides, qui se portent, 
soit d'un côté de la fistule à l'autre, en traversant son 
ouverture, soit sur les parties latérales, soit enfin 
d’une paroi du vagin à la paroi opposée, ét dans dif- 
férentes dirèctions. — = — > 

5° Rétrécissement du vagin. — Lorsque l'inflamma- 
tion a été très-intense, et la plaie ‘consécutive à la 
chute de l’eschare très-étendue, il peut sé faire que 
le: vagin subisse un rétrécissement : tantôt toute la 
partie du canal placée au-dessous de la fistule se 
retrécit ( J.-L. Petit); tantôt, et le plus souvent, le 
rétrécissement porte seulement au niveau de la cica 
trice, ét alors il y a une sorte de cloison valvulaire 
qui divise le vagin en deux parties, l’une supérieure, 
l’autre inférieure, comme dans les cas rapportés par 
Chopart (1), Deyber (2). La partie supérieure, espèce 
de cloaque dans lequel il y a communication facile 
de la vessie au vagin, reçoit l'urine, et la transmet au 
dehors par lorifice qui reste au milieu du rétrécisse- 
ment. Il ne peut y avoir.occlusion complète du vagin; 
car la même cause qui entretient la fistule vésico- 
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1) Chopart, Malad. des voies urinaires, p. 483. 
pari, S; P 


(2) Deyber, Mémoires sur les fistules urinaires vaginales 
(Répert. de Breschet, t. v), 


vaginale, c’est-à-dire le passage continuel de l'urine, 
doit empêcher aussi cette occlusion d’avoir lieu. 
Outre la gêne qu’une semblable complication doit 
apporter dans l'exécution des opérations, on com- 
prend qu'elle peut être la source d'accidents graves, 
en permettant difficilement le passage du sang au 
dehors aux époques menstruelles. J. L. Petit (1) ra- 
conte à cet égard le fait intéressant d’une dame chez 
laquelle l’orifice de communication entre les parties 


supérieures et inférieures du vagin était tellement 


petit, que le sang des règles y passait avec beaucoup 
de peine, et que celles-ci étaient accompagnées de 
coliques intenses et d’accidents souvent très-graves. 
Nous verrons bientôt comment J. L. Petit crut devoir 
traiter cette malade. 


6° Concrélions calculeuses. — Des calculs peuvent se 
former dans la vessie chez les femmes atteintes de fis- 
tules vésico-vaginales ; ils peuvent aussi se former au- 
dessus d’un rétrécissement du vagin, comme cela eut 
lieu, en. effet, dans le cas précédemment cité de 
J.-L. Petit; d’autres fois l'urine dépose dans l’intérieur 
du vagin, et même à l'extérieur, de petites concré- 
tions calculeuses, qui ,s’implantant dans la muqueuse 
ou dans la peau des parties extérieures de Ia généra- 
tion , augmentent. considérablement les douleurs déjà 
causées par le contact anormal des urines sur ces 
parties. J.-L. Petit (2) raconte, dans sa première ob- 


(t) J.-L. Petit, Traité des maladies chirurg. 
(2) Loc. cit. 
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servation , qu’une malade, tourmentée par ces in- 
crustations , était obligée de les faire enlever tous les 
huit ou dix jours ; elles cessérent de se former dès 
qu’il lui eut conseillé de ne plus mettre de tampon 
dans le vagin. On trouve cette espèce de complication 
assez fréquente dans les auteurs anciens ; elle est plus 
rare de nos jours, et cela tient sans doute à ce que 
l'on conseille plus souvent aux malades les injections 
et autres moyens palliatifs propres à rendre suppor- 
table aux malades l’infirmité dont elles sont atteintes. 


7° Végétations. — Fr. Hoffmann (1) rapporte, d'a- 
près Henri van Heer, l'observation fort remarquable 
d’une malade qui, après un premier accouchement 
laborieux, perdit son urine par le vagin; l’intérieur 
de ce canal, l’extérieur de la vulvé , irrités par ce li- 
quide , devinrent le siége de végétations , sur la na- 
ture desquelles il n’insiste pas. Elles étaient telle- 
ment nombreuses, qu’elles formaient à l'extérieur 
du vagin une saillie qu’il eût été impossible d’embras- 
ser avec les deux mains (ut. vix duæ -manus ad illas 
verrucas comprehendendas suffecerint). 


8° On peut observer à la fois la fistule- recto-vagi- 
nale et la fistule vésico-vaginale. Hilscher, cité par Fr. 
Hoffmann, raconte à cet égard le fait suivant : 

Une femme de quarante ans, qui, à la suite d'un 


a 


(1) Loc. cit. 


accouchement, perdait so son urine par le vagin, se plaça 2 


elle-même, par le ‘conseil d’une autre femme, un 


tampon composé d'é étoupe , de linge. et de fil. Ce tamar, - 
pon- empécha pendant dix ans F écoulement de Turine. ` 


Au bout de ce temps , , des insc 
mèrent le rendirent trop. volumineux ; il se dérangea. 
La malade, essayant | de le replacer, fit tomber une 
partie de ces incrustations ; de là des inégalités qui 


rustations qui s'y. for- 


déchirèrent la cloison recto-vaginale : elle eut tout à 


+73 


la Fois i fistule vésico- -vaginale ( et recté-vaginale, A 


dé 


Ea fa fistule vésico- vaginale, 


peut, se + compliquer 


d affection « cancéreuse dans divers « organes, ı mais plus 
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partieul ièrement t dans. “5 vessie et le > vagin; f 'est même 


souvent un cancer ulcéré de ces derniers organes qui 
donne n naissance à la fistule: p elle peut s se compliquer 


aussi de syphilis constitutionnelle, et de toute autre 
maladie aiguë ou aPronidufy e 

Operations q que nécessitent les complication de la fistule 
pi | vésico - z vaginale, 


Plusieurs aie ne Es pse 7. 
cédemment indiquées rendent. difficiles et inappli- 
cables les divers procédés opératoires que nous allons 
décrire; i importe done de les. combattre. ayant de 


passer outre. < 


Le rétrécissement ‘de. Taies To T n 'est pas. 


arrivé jusqu’à Foblitération; doit être traité par la 
dilatation avec les sondes et les bougies les plus 
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volumineuses, de la même manière que le rétrécis- 


sement de l’urèthre chez l'homme. Un auteur anglais, 
Weiss, a fait construire; dans lé:même but, un 
instrument dilatateur particulièr, dont on parle dans 
plusieurs observations publiées par lés journaux an- 
glais, mais dont je n'ai pu trouver nulle part une 
description détaillée. 
Quand:il y a oblitération complète de l’urèthre, 
faut-il chercher à rétablir cette voie naturelle de 
l'urine, poûr traiter ensuite la fistule vésico-vaginale ? 
Il n’y a nul doute que le chirurgien doit faire tous ses 
efforts pour arriver à ce résultat; mais malheureu- 
sement-on n’y est .pas parvenu jusqu'ici. Dans le cas 
de Henri van Heer, déjà cité; ee chirurgien proposa 
à la: malade une opération pour rétablir le calibre de 
l'ürèthre; mais elle s’y refusa, d'après la volonté de 
son mari. Fr. Hoffmann, dans lequel j'ai trouvé rap- 
porté ce fait, ne nous dit pas si l’on apercevait bien 
la place du méat urinaire, et si l'opération proposée 
par Henri van Heer eùt été facilement praticable: Un 
obstacle des plus remarquables s’est, au contraire. 
présenté dans le cas de Saucerotte (cité plus haut): 
c'est qu'il. fut impossible de trouver la place de lan- 
cien orifice de l’urèthre, et par suite de pratiquer 
aucune opération; la malade fut abandonnée à son 
triste sort. C'est en vain que Saucerotte , eXaminant 
avec grand soin, chercha à introduire un stylet fin 
boutonné dans les plus petits orifices qu'il rencontra 
à la place habituelle du méat urinaire; c’est en vain 
qu ‘il introduisit une vessie de pore Fe le vagin, et 
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la distendit į par de l'air pour. exercer üne compression- 


forte qui. devait forcer l'urine à à faire saillie -du côté 


du canal excréteur; etce fut en. vain; enfin, que le 


moyen. ingénieux proposé à cette occasion par- 


Percy ( (1) fut mis à exécution. 1} consistait à intro- 
` duire une sonde de gomme. élastique. par la fistule 
méme, et à la faire cheminer d’arrière « en avant, à 
travers le col de la vessie, jusqu’à ce qu'on påt la 


sentir avec le doigt, soit-par.le simple toucher, soit. 
à l'aide de percussions es digue d'arrière en 


avant. EY PES 
L'on comprend que si, comme cela avait hou pro- 


bablement dans le cas de Saucerotte, l’urèthre est obli- 


téré complétement dans toute sàlongueur, il doitétre 
absolument impossible de retrouver la voie habituelle 
de l'urine, et qu ‘alors on doit s'abstenir de toute opé- 
ration. Mais si l'oblitération m'était complète qu’au 
méat urinaire, ou dans un point limité du canal, il 
serait possible de rétablir celui-ci à l’aide d’un trois- 
quarts, ou du bistouri; suivant les cas; Fon pourra se 
_ guider avec avantage sur une sonde placée d'arrière 
en avant, d'après le précepte de Percy. Cette compli- 
` cation est très-rare; nous ne possédons ait données 
bien positives à cet égard. : > = dl 
Le rétrécissement du vagin peut nécessiter Fée 
opérations particulières, parce qu'il empêche d’aper- 


i: Percy. — Réponse à Saucerotte, aet Tes Mémoires de 
chirurgie de ce dernier. 


i 
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cevoir convenablement la fistule,.de faire agir les 
instruments nécessaires. Dans: uncas où,le rétrécis- 
sement était formé parune sorte de valvule circu- 
laire, Chopart (t)incisa,cette valvule pour,appliquer 
ensuite le tamponnément; mais il trouva la,commu- 
nication entre Ja vessie.et le, vagin tellement large, 
.qu'il me put:y avoir recours. Dans un.cas semblable, 
M. Erhman , cité par M. Deyber (2), incisa: aussi la 
valvule , tamponna le vagin avec de la charpie recou- 
verte d’un linge ôn ; et.jeut ensuite recours à la su- 
ture. 196 

L'on pourrait, sans incision préalable, -dilater le 
vagin ; et le.ramener, ainsi. peu jà peu à son calibre 
naturel, par.des mèches de plusen plus: volumineuses 
introduites dans sa'cavité. i 

Dans:un: cas rapporté par M: Lo (3). ce chirur- 
gien dilata préalablement Je vagin avec l'instrument 
employé par, Weis pour, l'urèthre „jet fit ensuite uge 
suture qui ne réussit pas. : ; f 

Mais le rétr écissementdu vagin peut coincider avec 
un calcul placé. au-dessus, de ce rétrécissement: il 
faut pratiquer alors une. opération qui. a pour but, 
ou simplement de débarrasser la.malade du calcul, ou 
de permettre ensuite une autre opération pour la fis- 
tule elle-même. Dans le fait intéressant de J.-L. Petit, 


(1) Maladie des voies urinaires, p. 483. 
(2) Répertoire d’'andtomie Phrs.-pathol. de M: Breschet. t. ve 
{3) The Lancet, t. 1, 1832-33 , p. 679. : 
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es à 
précédemment rapporté; il se formac un calcul iaus» 
dessus du point rétréci: JiL.Petit-fit alôrs ;:comme 
il le dit lui-même , une ‘opération de taille toute: pawe 


_ticulière ‘ayant fait construire” exprès un:petit gor: 


geret ‘ét une’soridé cannelée , il glissa sur: cette : der: 
nière ‘un bistouri’, et coupa en’ haut et sur les: deux: 
côtés le: vagin rétréct qui servait d’urèthrez puis il. 
chargea la pierre avee”’unetenetteen formede tire 
balle; prit de'grandes précautions pour ne pas saisir” 
en même temps les’ parois de ‘la vessie, et brisa læ 
pierre; plusieurs fragments furent retirés immédia: 
tement, et il laissa les autrés:s’échapper deux:mêmes 
par là fistäle j enfin il #attacha à tenir dilaté le vaginy 
qui, trop rétréci „causait des accidents aux époques: 
menstruelles. ll se servit , dans ce but, d’un bouchon: 
de liége, qu’il voulut maintenir dans le vagin: pendant 
toute ‘la ‘durée de la formation de: la cicatrice. Læ 
malade ne se prêta ‘pas convenablement à: ce genre 
de traitement, et J.-L. Petit n’obtint qu'une partie 
du résultat qu'il s'était proposé al 

Si le calcul; au lieu d'étre’situé au-dessus d’un rés 


trécissement du vagin , comme dans le cas précédent, 


èst placé dans la vessie même ;‘il faut l'extraire; si da 
fistule était très-étroite, on'aurait recours aux procé- 
dés de taille ordinaires; st la fistule était plus consi- 
dérable, on pourrait faire sortir le calcul par cette 
voie, pour procéder ensuite à la réunion, comme cela. 


a été tenté dans l'observation suivante: 
e 
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 KISTULE, VÉSICO-VAGINALE. 


Calcul dans la, vessie. — Extraction du calcul. par la 
i plaie: — Opération. de la fistule. par l'avivement'et 
«la suture. — Emploi de fils. dorés. — Suture. main- 
tenue pendant trois semaines: rit Guérison Pikia 


« En: janvier, je fus PRE -par. miss H... âgée de 
quarante-cinq ans. Depuis vingt mois elle avait cessé 
d'être réglée ; il y avait onze ans et demi qu’elle souf- 
frait d'une incontinence d'urine résultant d’une bles- 
sure qu’elle avait reçue pendant son accouchement 
mais, depuis plus d’un an, outre les souffrances qu’elle 
éprouvait par suite de écoulement continuel de son 
urine par le vagin, ellé avait ressenti une: douleur 
vive dans les reins et la vessie, accompagnée d’une 
saillie; constante dans les parties , comme si, sul- 


vant. l'expression. de la malade, son corps. voulait 
se vider. 


« En introduisant une sonde dans la vessie, je trou- 
vai que l'aggravation de ces symptômes était occa- 
sionnée par. un volumineux calcul qui s'était formé 
dans la vessie, et mon doigt, placé dans le vagin, put 

‘le sentir directement à travers la plaie fistuleuse par 
laquelle l'urine s’écoulait, Au lieu donc d'opérer de la 
manière ordinaire, je cherchai à dilater l'ouverture 
déjà existante , afin d'extraire la pierre. 

«Le 24janvier,après avoirfixé la malade avec les liens, 
comme pour. la lithotomie, j'introduisis une sonde 
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droite em bois , par lubéthre dans la vessie, et de lx 
dans le yagin: V'agraridis là fistule vésico-vaginale avec’ 
un bistouri boutonné, , jusqu'à ce que l'ouverture fút 
suffisante pour permettre l'introduction d'une pince. 
LÀ calcul étant brisé en plusieurs pièces, il devint 
alors nécessaire d'introduire la pince. plusieurs fois 
avant que la vessie fût entièrement vidée; et afin: qu'il 
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ne restât rien pour former le noyau d'un autre calcul, 
un cathéter en gomme élastique fut introduit par 
l'urèthre dans la vessie pendant plasieurs jours ; ; des 
injections d’eau chaude > qui ressortaient par le vagin, 
entrainaient avec élles tous les fragments capables 
d'adhérer aux parois de la vessie. L’ extraction du cal- 
cul soulagea la malade des derniers : symptômés qu'elle 
avait éprouvés ; mais l'incontinence persistait avec ses 
mêmes’ inconvénients. Je crus prudent d'attendre 
quelque paré ‘avänt'de pratiquer u une nouvelle Opé- 
ration, et ce ne fut que’ le 19 mai que je la tentai: 

` «La malade, placée sur une table appuyée sur les 
coudes et les genoux, les parties génitales externes 
écartées autant que possible par deux aides, afin de 
mettre en vue la fistule, qui était située immédiate- 
ment aù -dessous du col de la vessie, je saisis la por. 
tion indurée: ‘du bord vésical avec un crochet, ét je 
commencai, avec un bistouri en forme de lance, à 
enlever une portion elliptique qui comprenait toute 
la lèvre calleuse qui environnaît la fistule; le grand 
‘axe de l'ellipsé était transversal. Tout, jusque-là fut 
facile; mais, par suite du grand état de contraction 
des parties, les autres temps de l'opération ne furent 
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exécutés qu'avec beaucoup. de difficultés ; et je nau- 
rais. pu parvenir à,passer les:sutures si.je n'avais fait 
usage d'aiguilles très-fortement recourbées ; et d’un 
porte-aiguilles que je: pouvais, dégager à volonté, 
celles-ci étant ensuite retirées avec des pinces à dissé- 
quer. De cette manière, trois fils dorés furent passés, 
et en les tordant. les bords incisés furent mis en còn- 
tact, et maintenus dans un rapprochement complet 
jusqu’à ce que la réunion fût opérée. L'une des su- 
tures fut détachée le neuvième jour; la seconde, le 
douzième , mais la troisième ne fut enlevée qu'au bout 
de trois semaines. 

«Après l'opération, la malade fut mise aù. lit, avec 
ordre de se coucher sur le. ventre; une - sonde en 
gomme élastique fut laissée.à demeure. Il-w’y eut pas 
le plus léger écoulement d'urine par.le vagin, et lo- 
pération eutun succès, complet » (Rapp. par M. Gosset, 


The Lancet, 1834- 1835, t: L; p. 345. IL insiste sur les 


avantages signalés des fils dorés). 


S'il existe dés incrustations de petits calculs, il faut 
les enlever un à un avec des pinces, et, s’il le faut, 
avec le bistouri ou les ciseaux. Nous avons vu qu'une 
des malddes de:J.-L. Petit subissait souvent cette opé- 
ration, qui était très-douloureuse. 

Enfin les végétations, s'il s’en rencontre, doivent 
être extirpées, Cette opération fut pratiquée par Henri 
van Heer, dans le fait rapporté plus haut; elle fut sui- 
vie de: succès, et permit de placer ensuite le siphon, 
connu à cette époque. 


, 
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C'ést'le lieu d'indiquer , avant d'aller plus loin;-que 
si à fistulé à été la conséquence d’un aleère vénérienr 
de’ la cloison vésico-vaginale, ainsi qué Hunter, MRi 
cord; disent en avoir observé ; ou si même sans in- 
voquer cette étiologie, la malade est : affectée dé 
syphilis éonstitutionnelle , il éonviént , ‘âvant toute 
öpération , de la soumettre- à un traitement ge 14 
prailitigue:: ; ai 

“Les prépärätifs nécéssaires pour pratiquer ki dif- 
férentes opérations que réclament les fistules vagi- 
nales comprennent , d’une part, la position à donner 
aux malades, et de l’autre, le choix etla disposition des 
instruments, ét de quelquesgutresobjéts dont on‘peut 
avoir bésoin. ‘La position à donner à la malade varie 
dans les différents cas : tantôt’, et c’est'ce qu'on fait de 
plus souvent, la mäladé est couchiéé sur’ le dos, comme 


pour- Topération de la taille sous-pubienne ; les cuisses 


demi -fléchies sur le bassin sont fortement écartées et 
soutenues par des aides; les grandes'lèvres seront 
maintenues écartées : tantôt, au contraire, la malade 
est couchée en'avant, appuyée’sur les coudes et les 
genoux, de manière à cé que le siége soit élevé “et 


les cuisses et les grandés lèvres écartées comme dans 


le prémier cas. On prévoit bien qu'il'est impossible 

établir une règle ‘positive dans le choix de ces po: - 
sitions, et. qu'il faut léisser ai chirurgien le‘soin de 
déterminer, suivant ‘les ‘circonstances si variables, 
de siége , de forme , celle à‘laquelle il devra donner 
Ja préférence. À ‘ce premier temps de l'opération en 
succède un autre dont l'importance et la difficulté 
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nous.ont valu, de la part des chifurgiens , des instru- 
ments sinombreuxetsi variés ; je veux parler dela mise 
à découvert de la fistule. Notre. intention n’est, point 
d'entrer dans la description, detoutes.les modifications 
qu'on a fait subir, dans ce. but, au spéculum ; il nous 
suffit de nommer le spéculum en bee de flûte, le spécu- 
lum,plein, fenêtré , le spéculum à valves, soit à deux, 
soit. à quatre valves, à valves simples. ou fenêtrées, etc. 
et de dire qu'ici encore le choix de l'instrament ne 
saurait être fixé à l'avance ; dans bien des cas,même, 
les doigts. du chirurgien le pia. ef avec ayantage. 
Maintenant, suivant qu'on pratiquera telle ou telle 
opération ,.les, objets nécessaires. varieront : ainsi, 
pour la Jigature, on.se sert. d'aiguilles. courbes ou de 
crochets, de fils en lin, en soie, ou,en métal ; pour 
la cautérisation, de cautères en olives, en crêtes, etc., 
ou. de canstiques . de, nature diverse. À tous ces 
- moyens, On.ajoulera une seringue, à. injection, des 
éponges , de la charpie, et de l’eau, si on a recours à 
la cautérisation. Il est à peine besoin de dire que la 
lumière artificielle, est indispensable dans la majorité 
des; cas. 


TAMPONNEMENT* SONDE. ET: SIPHON. 


Dans le traitement des fistules-uréthro et vésico- 
vaginales, il se présente plusieurs indications à rem- 
plir. : 1° rétablir le cours de Turine ;par les .voies 
naturelles; 2° fermer:la route accidentelle. La pre- 
mière, indication est. anciennement, connues et si on 
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peut citer * ‘en sa faveur quelques" cas de ‘succès, FT 
sont assez peu’ ciFeonstanciés pour. qu où puisse raie 
sonnablement admettre qu'én ait eu affaire à des 
fistules vagino-uréthrales de date récente: La seconde 
indication a dû venir dé bonne heure à l'esprit des 
chirurgiens zelle a pour but de fermer la fistule, et 
on peut y parvenir, soit en obturant cette fistule, et 
en A le ‘passage ‘de Parine entre les lèvres , 
‘au moyen d’un tampon, $oit en obtenant: l'agglutina- 
‘tion des bords de cepte "fistulé entre eux, soit enfin 
en la Bouchart avec ‘ün lambeau formé aux dépens 
des partiés voisines (uréthro ou cystoplastie), opération 
‘dans laquélle on emprunte” à des parties plus! où 
moins ‘éloignées, et d’une structure plus ou moins 
similaire, une” pièce ‘capable de réparer la perte de 
substance’, où de fermer l'écartément: qui constitue la 
fistule; Pour obtenir la réunion des bords de la fistule, 
des moyens nombreux ont été mis en pratique. 


Le tampon. — Desault et Chopart ont préconisé 
l'efficacité du tampon uni à la sonde. S'ils n'ont pas 
été les-inventeurs de ce moyen , au moins ils l'ont 
remis en vogue, et en ont rendu Tusage plus métho- 
dique. Desault commençait par détourner Purine du 
trajet de la fistule, il dilatait l'urèthre , et: plaçait 
dans la vessie une large sonde, qu'il laissait conti- 
nuellement ouverte , au moins au commencement du 
traitement. Il avait imaginé, pour maintenir cette 
sonde dans la vessie, un bandage particulier qui de- 
vait la tehir invariablement fixée, sans incommoder 


A 
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la malade, "même pendant la marche, Il rapprochait 
les bords de la fistule en introduisant dans le vagin, 
soit un tampon de linge, soit unécompresse en forme 
de doigt de gant, remplie sde charpie , soit un mor- 
ceau de liége, ou de toute autre $Sübstance de forme 
cylindrique, enduit de gomme élastique ou de cire, 


et asS®z gros pour remplir le vagin sans le distendre. 
En enfonçant ce corps étranger dans le vagin, on 
tend à rapprocher le bord de la fistule qui est près 
du col de la vessie, du bord opposé. Ainsi la fistule, 
de ronde qu'elle était, devient transversale , ce qui est 
favorable à la cicatrisation ; en outre, le vagin étant 
rempli, l'urine ne peut plus ÿ arriver. « En suivant ce 
procédé, dit Desault, nous sommes venu à bout de 
guérir de ces fistuJes urinaires vaginales très-ancien-. 
nes, à travers lesquelles nous pouvions facilement 
porter deux doigts dans la vessie. Nous croyons de- 
voif observer que le traitement de ces fistules est 
nécessairement long, et que souvent la guérison n’a 
été parfaite qu’au bout de six mois ou un an.» 

La manière dont s'exprime ce grand chirurgien 
semble indiquer que cette méthode a eu entre ses mains 
plusieurs succès, et dans des circonstances assuré- 
ment assez peu favorables, car les expressions ne lais- 
sent aucun doute sur l'ancienneté, sur l'étendue des 
fistules. La plupart des auteurs modernes n'ont pas 
admis sans restriction les résultats annoncés par De- 
sault. La plupart ont peusé qu'il y avait eu erreur ou 
insuffisance dans les fäits énoncés par lui; on est 
même allé jusqu’à dire que Desault n’était pas con- 
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vaincu des iin il parle. Les OEtret de Desaul 


ne contiennent p pas, à la vérité, d ‘observations détail- 


Iges sles faits: propres àce chirurgien , et sur lesquels 
sa doctrine repose, échappent done à une discussion 


de détails ; ils perdent, par conséquent, la plus grande 
partie de leur. valeur. À est loisible à _ chacun d'ad- 
mettre que les malades traitées par lui, ou bien avaient 
des fistules de l'urèthre, ou. bien qu ’elles n'ont pas été 
suffisamment examinées après leur traitement, pour 
qu on établit qu’elles avaient été radicalement: guéries, 
et que la guérison s'est maintenue. Chopart a partagé 


les idées de Desault; mais c'est surtout en faveur de 


la dilatation de l’urèthre et de la sonde à demeure qu'il 
se. prononcé.pour obtenir des guérisons. Le fait sui- . 
vant, qui.est contenu dans. son ouvrage. et qui ap- 
partient à- Dernei ation Par Je Éenpataie de 
cette ania SE Pen ; bien 
N : Tous 


| OBSERVATION. 


| CGhôpart Observation de Désault p 

ce dame $ âgée i di ans, dé un neu Fu 
ET et bi onformée , accouchà : ‘d'un premier 
enfant le à à septembre 1781. L'accouchement fut 
terminé. par le levier. Peu de temps après, , inflamma- 
tion de la vessie. et des parties génitales, combattue 
avec succès | par les antiphlogistiques ; les urines, sus- 
perdues pendant t trois] s jours, , Sécoulèrent par | le: vagin; X 
une  eschare | i er Le de la ri d'un demi- 
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pouce; se détacha de ce conduit, et permit à Parine 
de passer plus facilement. j 

Par l'inspection, etan moyen d’injections faites dans 
Purèthre et sortant par lé vagin, on reconnut qu'il y 


avait communication entre ces deux conduits. A l’aide 
d'ùn doigt placé dans le vagin et d'a gros stylet placé 
dans l’urèthre, on jugea que cette ouverture; qui pou- 
vait avoir trois lignes d'étendue, était située au col de 
la vessie , du côté de son bas-fond , qu'ellé était située 
transversalement ; et de forme allôngée ; les bords 
étaient durs, calleux; le vagin et les grandes lèvres 
étaient excoriés. 

Cette dame consulta plusieurs chirurgiens de pro- 
vince , qui lui conseillèrent des pessaires de différentes 
formes: Pendant deux mois, elle porta ún pessairé cy- 
lindrique, qui ent pour effet d'empêcher l'écoulement 
des urines lorsque ccttè dame était dans une position 
horizontale; mais lorsqu'elle était debout, le liquide 
s’échappait malgré ses efforts. Des bougies creuses 
et pleines furent employées sans succès, elles fati- 
guaient la malade. 

Après être restée quelque temps sans avoir recours 
à aucun traitement ;'et sans éprouver de changements, 
elle consulta Desault. Ce chirurgien , après avoir re- 
connu le siége de la` fistule au lien indiqué, conseilla 
de porter à demeure, dans l'urèthre, une sonde creuse 
de gomme élastique, de manière qu’elle dépassât d'en- 
viron un pouce l'ouverture fistuleuse; des injections 
mucilagineuses dans.le vagin, le répos-et le décubitüs 
sur le coucher, furent également prescrits. Malgré 


ee, 


les callosités quise trouvaient dans le vagin et T’ iibe; 

il porta dans ce dernier éanal, des sondes dont il 

augmenta successivement la -grosseur , et traita les 

excoriations de.la vulve et des cuisses par l’eau vé- 

géto-minérale et les onctions avec du: cérat de saturne. 

Cette dame resta pendant deux mois se tenant souvent 

couchée sur le côté. Conime la sonde, laissée ouverte, 

fatiguait la vessie, et que l'écoulement de l'urine sur 
la peau augmentait la cuisson et entretenait les exco- 

riations, on ferma la sonde avec un bouchon, que 
l’on. ôta d’abord toutes les demi-heures, puis toutes 
les heures, pour donner issue au liquide. Après trois 
mois, la fistule était presque totaiement fermée; les 
callosités étaient ramollies ; l'urine passe par l urèthre, 
quelques gouttes sortent pendant la marche. Cette 
dame, de retour dans son pays, a continué quelque: 
temps l'usage de la sonde ; depuis , elle est accouchée 
deux fois avec bonheur, et elle paratt parfaitement 
guérie de sa fistule. on 


Cette observation est peu faite pour fortifier les 
assertions de Desault ; il est au moins permis d'élever 
des doutes sur la guérison radicale de cette dame ; 
elle n'était pas totalement guérie lorsqu'elle a quitté 
Paris. Notons, en outre, que la fistule de, forme 
transversale était au col. de la vessie, et peut-être à 
VParèthre, qu'elle appartient, par conséquent, à la ca- 
tégorie de celles qui peuvent guérir par des procédés 
simples. Ce fait, qui, bien que rapporté par Chopart, 
appartient à Desault, donne à regretter que ce dernier 
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ne soit entré dans aucun détail sur les autres obser- 
vations qui l'ont engagé à s'exprimer ainsi-qu'il l’a 
fait. Il n'est pas déraisonnable,de croire que Desault 
a particulièrement guéri. des fistules très-voisines de 
l’urèthre ; c’est, du reste, l'opinion adoptée par Cho- 
- part, qui pense que les fistules vésicales et vaginales 
sont- incurables lorsque louverture fistuleuse est 
grande , et qu’elle est peu éloignée du col de la ves- 
sie. Les travaüx de Desault n’ont donc pas beaucoup 
élucider la question. Si maintenant nous 


x 


contribué à 
examinons comment la fistule a été guérie par le tam- 
pon, nous sommes frappé d’une chose : c’est. de la 
‘réunion des bords de cette fistule sans avivement 
préalable. Le tampon opérerait-il en ulcérant, en 
irritant les bords de la fistule, en même temps qu il 
les tiendrait rapprochés ? Cela paraît peu probable, 
si on se rappelle qu’il faut des mois , une année , pour 
obtenir la guérison. La sonde, d’une part, qui est tenue 
continuellement ouverte, ou.qu’on: ouvre de demi- 
heure en demi-heure, et le tampon , d'une autre, en 
empéchant l'urine de passer par cette ouverture fis- 


-tuleuse, la mettent dans des conditions favorables à ; 


l'oblitération. C'est donc autant à favorisant l'oblis 
tération graduelle et spontanée, qu ’en agissant direc- 
tement, que ce moyen peut être efficace. Toutefois, 


les assertions de Desault , d’une part, la sanction don- ` 


née par Chopart. à ces assertions, de lautre, les ob- 
servations suivantés ne me permettent pas de con- 
sidérer-ce moyen .comme tout à fait inefficace. Je 


dé ire ir importante : c'est 
que les observations qui suivent, diffèrent essentiel- 
tement de: “celles de Desault par rapport à l'ancien- 
` neté du mal; peut-être pourrait-on croire que’ les 
malades auraient Se pe DE 
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Fistule ie urinaire, pari illam Aion FA 
- gien à: Glascow. Guérison | ge Le à demeure. j 


sep: snet her 
ji n lien oniric: à Fr {nioke ainoaa Té i no- 
vembre: 1818. Cinq semaines “avant; à la saitedun 
‘ones elle ne fut délivrée qu'après deux 
applications de: ‘foreeps ; elles’ aperçut que son urine 
s'échappait par le vagin; huit jours ‘après, d'urine ` 
Base: toujours par la: même voie, la ‘malade: rendit 
par la valve une eschare d'un: ‘pouce de. long, ét d'un 
quart de pouce le larges depuis dors l'urine coula * 
vu tion par le‘vagin: La douleur était con- 
, les nymphes gonflées et enflammées, la 
peau voisine très-excoriée et très-facile à ulcérer: 
L'appétit était encore-bon; la santé générale paraissait 
avoir peu. souffert. En introduisant une sonde‘dans 
la vessie, et le doigt dans le vagin, on sentait la sonde 
à un pouce: au moins dans une ouverture tee 
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nale, qui rosé à un LR ns de lorifice 
externe de l’urèthre. 
Où introduisit une éponge dans le vagin pour ab- $ 
sorber l'urine ou lempècher de passer; une sonde 
de gomme élastique fut placée à demeure dans la 
vessie : l'irritation qu’elle produisit causa un écoule: À 5 
S ment, de sang considérable ; il y'eut fièvre : on essaya : 
de laisser un peu d'urine dans la vessie pour préve- š í 
nir l'irritation; mais les symptômes persistèrent , et M 
lon fut forcé de retirer la sonde. On. pratiqua une 
saignée, des fomentations sur l'abdomen et aux pieds: 
huile de castor, une once. On remplaça -bientôt.la 
sonde élastique par une sonde d'argent: l'urine s'é- 
coulait librement ; la malade se trouva mieux. - 
Le 30 novembre, la douleur que produisait la sonde 
força de la retirer: la malade ne perdait plus d'urine 
involontairement ; mais, par précaution, elle laren- 
dait toutes les heures. : 
Du 1°’ au 5 décembre, la malade éprouva de fré- 
quents besoins d’uriner ; elle ne rendait que quatre 
onces de liquide chaque fois. Divers remèdes n’appor- 
tèrent aucune amélioration. Le 5, la malade observa 
le passage involontaire de l'urine par le vagin. 
Le 7, on replaça la sonde à demeure, peu après on 
la Ré avec une cheville; pour la rouvrir quand la 
malade voulait rendre son urine, comme on avait 
fait la première fois. ES) 
Le 19, la malade se plaignit de nouveau: on retira 
la sonde. 
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Le 26, la malade urinait à volonté, et aux mêmes 


intervalles qu'avant d’être malade. 


Le 28 décembre, elle fut Het parfaitement 
bien portante. 

Deux jours après , la malade crut que son ñ affection 
était revenue ; il n’en était rien. RE 

Le 4 mai 1819, ellè se portait bien ; mais quand 
elle se fatiguait, elle avait besoin d'uriner, et si elle n’y 
satisfaisait , l'urine coulait malgré'elle. A l'examen, on 
trouva que l’orifice de l'utérus était considérablement 
abaissé, et la face supérieure du vagin légèrement 
couverte de plis. Un mois après, elle se portait bien , 
si on excepte quelques incontinences d'urine quand 
elle s'était fatiguée. L'orifice de l'utérus n'avait pas 
changé de position ; quand on séparait les lèvres, la 


surface interne supérieure tombait un peu. 


Après avoir brièvement rapporté le cas d’une fis- 
tule vésico-vaginale, guérie après quatre cautérisa- 
tions, à l'Hôtel-Dieu de Paris (extrait de la Lancette), 
l'éditeur du London medical and surgical journal fait 
les réflexions suivantes : : 

« On obtiendrait une guérison aussi rapide en 


laissant une sonde à demeure dans la vessie, en 


plaçant un tampon dans le vagin , ainsi que lë pro- 
fesseur Cumming, de Glascow, l’a recommandé. Ce 
mode de traitément m'a réussi deux fois depuis deux 
années. Dans l'un de ces cas, on pouvait introduire 
quatre doigts dans la fistule, et dépuis six semaines 
la malade était privée de sommeil. Quand le tampon 
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‘est convenablement appliqué, et placé contre Tou- 
verture, il empêche le passage de l'urine par le vagin; 
il prévient, par conséquent , l'irritation et l’inflam- 


mation qui en sont le résultat; il faut laisser le pavil- 
lon de la sonde ouvert ; afin que la vessie, revenant 
sur elle-même , rende plus facile le contact des bords 
de ‘la solution de continuité , et plus prompte leur 
cicatrisation» ( vol 11, july 1829, p.70) ` 


OBSERVATION. 


Te Edinburgh medical and surgical Journal.) 


Fistule 2 A vessie à la suite d'un accouchement : guérison 
par la sonde et l éponge: — James Guthrie, chirurgien 
à Kilmarnock.. 


` 


Le 21 mai, 1833, Agnès Campbell, âgée de vingt- 
trois ans , eut un accouchement très-pénible, pendant 
lequel la tête de l'enfant resta fort longtemps sur le 
périnée. Elle fut délivrée par le forceps ; mais, RIRE 
cation de cet instrument ayant été très-tardive, la 
malade en souffrit peu. 


Une heure après sa délivrance, elle avait rendu 


ses urines, et, depuis , ne pouvait plus les retenir ; les 
parties étaient gonflées et enflammées. Le 23, la ma 
lade eut la fièvre : cet état se continua jusque vers 
le 26, et céda enfin à deux signées et deux purga- 
tions, et aux frictions.sur le ventre avec l'essence de 
térébenthine. z 
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L'examen, à Vaide d'une sonde introduite dans la: 
vessie,et du-doigt placé dans le vagin, découvrit une 
ouverture large de deux doigts, et qui. était placée 
au dessus du col de la vessie: i 

Le 2 juin, quand la:sensibilité des parties le permit, 
on commença le traitement. On introduisit par le 
vagin un morceau d’éponge qu’on plaça sur louver- 
ture de la vessie, et une sonde fut mise à demeure 
dans l’urèthre, de manière que, l'urine s'écoulant à 
mesure qu'elle se produisait, la vessie n’était jamais 
distendue, et les bords de louverture se trouvaient 
au plus grand degré de rapprochement possible. 
Jusqu'au {0 juin, l'éponge et la sonde ne furent re- 
_ tirées que le temps de les nettoyer. Le 10, la malade, 

souffrant beaucoup, les ôta, et vit qu'elle pouvait 
retenir son urine pendant trois heures, et rendre 
ensuite, presque tout par l'urèthre. Les parties exa- 
minées , on trouva louverture diminuée, jusqu’à ne 
plus admettre que le bout du doigt. 

L'éponge et la sonde furent introduites de nouveau, 
et placées de là même manière, et pendant un mois; 
on les retira, seulement un moment, tous les trois 

jours, pour les nettoyer. A cette époque, l'ouverture 
de la vessie était complètement fermée par une cica- 
trice. molle, mais très-solide; la communication entre 
le vagin et la vessie était complétement oblitérée; la 
malade retenait ou rendait son urine à volonté. 

Cinq mois après, la malade fut examinée ; elle était 
encore parfaitement guérie : il y avait une légère 
dépression, de forme ovale, sur le lieu de l'ouverture ; 


CEATE OR 


= oo 


le rai ‘était considérablement contracté; cependant 
il n’y avait aucune difficulté dans la ‘conservation ‘ou 


. l'émission: de Purine. 1:17 

Les avantages « de cette methode: ‘sont: de être à Pune 
exécution facile, de ne pas nécessiter d’ opération san- 
glante; mais, par compensation, il faut tenir compté 
de:sa Mis et pendant la durée’du traitement les 


malades doivent être le-plus: habituellement aù dit; 


il faut maintenir à demeuré une sonde dans la vessie, 
et le séjour prolongé de cet instrument amène assez 
fréquemment des douleurs et des accidents inflam- 
matoires qui pourraient bien n’être pas sans danger ; 


souvent les malades ne peuvent pas endurer la sonde. 


Ge n’est pas seulement une méthode lente, elle est 
incertaine, parce que les bords de la fistule ne se 
rapprochent pas nécessairement toujours, parče qu'il 
est le plus souvent impossible d'empêcher l’urine de 
-s’échapper de temps à autre en quantité plus ou 
moins considérable par la fistule. Elle ne s'applique- 
rait pas aux fistules longitudinales dont le tampon 
tendrait à écarter les bords en repoussant la cloison 
de bas en haut. C’est surtout aux fistules de forma- 
tion récente, ou encore incomplétement organisées , 
qu'il convient d'en faire l’app'ication. Si la sonde de- 
mande de la surveillance, lé tampon exige aussi que 
lon prenne quelques précautions pour que la com- 
pression né soit pas douloureuse , et qu'il ne’ s’altère 
pas dans le vagin, si l'urine venait à le pénétrer. 


Employés seuls, ces moyens ne sont pas d’une grande . 


valeur. Il Wen ést pas. de même si on les considère 
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comme sic autre opération; il faut même 
dire que la sonde à.demeire fait. partie. de toutes 
celles. dont. jec dois parler. Quant autampon, d'un usage- 
moins fréquent, ‚moins. indispensable, i il.. peut. servir 
cependant quelquefois: à soutenir des lambeaux appli: 
qués, plus. souvent à à aider à rapprocher. et à main- 
tenir en contact les lèvres de la fistule- après l'avi- 
vement ou. la. cautérisations IL me semble, toutefois, 
qu’au lieu de se. seuvir d’un tampon unique, et.poussé 
de bas. en. haut, à la manière de Desault, „on aftein- 
drait plus.. facilement: le buten s se servant du double 
tampon imaginé par. PET Petit. contre les. hémor- 
rhagies, suite des opérations. pratiquées: sur l'intestin. 
rectum; c'est-à- dire, qu'un premier tampon, ni trop 
dur, ni trop. mou et solidement lié par un. double 
fil passé en croix, est porté dans Je: vagin au-dessus 
de la. fistule, pendant que.les fils sont. maintenus au. 
dehors de la vulve, et engagés à. travers un second. 
tampon. de, charpie qui cst poussé de bas en haut dans 
le vagin, pendant que le tampon supérieur « est amené 
par le fil, sur lequel on tire en même temps de haut 
en bas. De cetle façon les, „deux: lèvres de la fistule, 
pressées. entre deux: puissances qui agissent. en sens 
inverse, sont amenées à Ja rencontre Tuñe- de l’autre, 
et peuvent être maintenues par une. pression plus ou. 
moins considérable. D SS ki aiis 

M. Jules Cloquet , -persuadé que: le; contact-conti- 
nuel de l'urine avec les lèvres de la fistule constitue 
le principal « obstacle à leur agglutination, s’est servi 
d'un. syphon inspirateur pour pomper. toute l'urine 


ss 
dans la vessie. Je ne sache pas qu'il ait obtenu de 
succès. M. Giroux, de Buzareingues, s'est proposé de 
rémplir le même but , au moyen du vide qu'il opère 
sur les lèvres de la fistule, à l'aide. du- syphon de 
M-J; Cloquet, Par ce procédé les lèvres: avivées par 
la cautérisation, se tuméféraient et s'appliqueraient 
exactement l’une contre Fautre , de telle sorte qu’elles 
s'opposeraient entièrement à la-sortie de l'urine, et, 
suivant M. Giroux , seraient placées dans des, circon- 
stances avantageuses pour la cicatrisation. Ce moyen, 
fort ingénieux, pour lequel il a fait une série d’expé- 
riences, a été employé dans deux cas. Il est à regret- 
ter que M. Giroux m'ait pu suivre plus longtemps les 
malades chez lesquelles ik dit avoir obtenu une dimi- 
nution notable dans l'étendue des fistules. Dans ce 
procédé, l'écoulement des urines se fait au moyen 


d’une sonde placée à demeure dans la vessie, et tenue 


continuellement ouverte. L'expérience ‘n'a pas encore 
jugé sa valeur. se Oatorii 21 

Je lis, dans un des derniers numéros de la Lancette 
française. « que M. Reid vient de présenter, en An- 
gleterre; un nouvel instrument, extrêmement simple. 
à l’aide duquel il dit-avoir guéri une fistule vésico- 
vaginale existant. depuis cinq ans. Cet instrument 
consiste en-une bouteille. en caoutchouc, ‘ayant.un 
long goulot fermé ,:et assez souple pour:pouvoir être 
distendu ou affaissé à l’aide d'un robinet à air, auquel 
on âdapte une seringue. Lorsqu'ilcest-distendur,. l’in- 
strument a la forme d’un pessairé. On l'introduit vide 
dair, on‘adapte le goulot dans l'ouverture fistuleuse.. 


__ Ya 
ite peuà peu, à l'aide de laser 


ringue; de manière à convertir le goulot en bouchon 


parfait et très:serré ; ‘aucunegoutte de urine mesés 
chappe plus ‘par l'ouverture; ‘au dire de l’auteur: Ge 
liquide détourné de la voie accidentelle, celle-ci com: 
wence à se rétrécir naturellement ; le goulot estrendu, 
après quelque temps, de moïnsén tromper ces 
neux , et enfin l'infirmité disparait ‘complétement. » - 
On ‘comprend qu'on'ne saurait juger un pareil 
fait sans de nouvelles observations et de nouvelles 
me, l'innocuité A et DE 
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tion contre les ‘fistules dont il est ici question; aussi 
at-elle été souvent mise’en: usage; et vantée peut-être 
outre mesure. C’est un moyen commode, moins dou- 
loureux , moins effrayant pour la malade , même 
lorsqu'on la pratique avec le fer rouge ; qu'une opé- 
ration ‘sanglante: Sil. échoue une première fois, il 
laïsse la fistule dans un état-peu différent de celui 
où elle était d’abord; et; par ‘conséquent ; ; peut être 
employé de nouveau.'A part les résultats de l'expé- 
rience; ces motifs étaient «déjà suffisants :pour:don- 
ner des défenseurs à larcantérisation:s is vo ni 
«Voici cormmenton læpratique: La malade-doit être 
placée sur’le bord d'u unlit, nle) cuisses écartées; le 
siége un- pew élevé. Quelques chirurgiens préfèrent 
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que le ventre: soit en-bas ‘et le siége en haut, afin'de 
pouvoir ‘ainsi. plus: facilement. découvrir l'orifice fis- 
tulaire, et:y porter le caustique avec plus de sûreté. 
On introduit un spéculum, dont le:choix à dû être 
préalablement déterminé, d’après la forme et le siége 
de la fistule. Dupuytren seservait ordinairement d'un 
spéculum échaneré et taillé en:becde flûte, dont lon- 
verture venait correspondre à la fistule. Un spéculum . 
plein, fendu sur la face supérieure, ou bien, comme 


le conseille-M. Velpeau,:un spéculumfbrisé ordinaire 


peut être tout. aussi: commode, et il sera facile au 
chirurgien d'atteindre les-deux buts suivants: mettre 
à découvert l’orifice fistuleux; protéger les parties 
saines ét voisines: contre l’action du caustique. Cela 
étant, fait, on divige sur l’ouverture le bouton ou la 
pointe d’un cautère chauffé à blanc, ou bien un 
crayon de nitrate d'argent, ow enfin un pinceau 
trempé.dans-un caustique liquide. Ensuite, on pousse’ 
une ou deux injections d’eau tiède;;avant: de retirer 
le spéculum, et l'opération est terminée. Où voit 
qu'elle est simple; mais j'ai besoin de revenir sur 
quelques-unes de ses particularités. ; 

Si l’on a fait choix du cautère actuel , 1 faut avoir 
soin d'employer un bouton dont la forme soit ac- 
eommodée à celle de l’orifice fistuleux. Pour desfis- 
tules circulaires. et très-étroites ; une simple tigear- 
rondie et recourbée du: bout pourra être suffisante. 
Pour:celles qui sont elliptiques soiten-travers , soit 
en long,‘ il: faut un bouton enflé: et ovalaire qui 
puisse, autant que possible’et du même coup, re- 
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couvrir tout l’orifice en en dépassant un peu les lèvres. 
Le cautère dont se servait Dupuytren présentait une 
tête en forme de haricot, supportée à angle droit 
sur:une tige (cautère en haricot). On conçoit que le 
bouton devra toujours-être recourbé sur la tige; car, 
ainsi , il.est bien plus facile de le diriger ‘sur la sur- 
face qu'on veut cautériser ; mais, d'autre part, il ne 
faut pas-oublier que la partie droite de l'instrument 
doit jouer librement: dans :la cavité assez étroite du 
spéculum , en #orte que l'inclinaison de: l’une sur 
l’autre ne doit pas être trop considérable. 

L'application d’un eautère potentiel demande aussi 
certaines: précautions. Je suppose qu'il s'agisse de 
porter le nitrate d'argent; ilre faudrait pas se ser- 
vir du porte-crayon ordinaire, qui, étant droit, arri- 
verait nécessairement obliquement sur lorifce fistu- 
leux, et: n'en toucherait que la surface, et- encore 
incomplétement. Mais. on fixera le crayon à angle 
droit sur.une pince à anneaux , de façon que le caus- 
tique arrive perpendiculairement sur la fistule. D'ail- 
leurs, on-aura soin de fixer solidement le nitrate; 
afin qu'il ne puisse s'échapper ou se déplacer. On 
aura soin encore d’avoir un-crayon bien taillé, pour 
remplir le plus exactement:possible l'ouverture fistu- 
leuse.-Pour les fistules elliptiques et étendues; il ne 
suffira point d'appliquer le nitrate, il faudra le pro- 
mener,sur tout le pourtour-des lèvres, et les toucher 
dans toute leur eirconférenee. Ce sera surjout après 
la eautérisation par le ¿nitrate d'argent et autres 
caustiques potentiels, qû'il:sera bon de laver le vagin 
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à grande eau, pour entraîner les portions non dis- 
soutes du caustique.” se | 

‘Les applications de caustiques liquides, ‘éelié du 
nitrate acide de mercure, par exemple, ne présentent 
ici rien de particulier. On les fait en portant dans 
la fistule un pinceau imbibé de liquide caustique: 

Les ‘effets primitifs d'une première cautérisation 
varient d'intensité, suivant qu'on a éu recours au cau- 
ie actuel ou au potentiel: Dans le: premier cas, ilse 
forme üne véritable eschare à toute la circonférence 
de l'ouverture; celle-ci se gonfle, se boursoufle et se 
rétrécit quelquefois au point de faire disparaitre l'o- 
rifice, s’il est de petit diamètre. Cette coarctation 
peut avoir lieu, même à l'instant où on vient d’appli- 
quer le cautère : chez une malade opérée par Dupuy- 
tren (Observ. du mémoire manuscrit de M. Marx), un 
jet d'urine avait été lancé avant l'application du fer 
rouge, et aussitôt après cette application, le jet de-l- | 
quide s'arrêta; « l’on put-voir très-distinctement: que 
«cela était dû à la formation d'une eschare qui bou: 
«chait complétement le trou fistuleux:™»Au reste, cette 
coarctation est®plus souvent secondaire que ‘primi- 
tive; elle arrive après la période inflammatoire qui 
suit nécessairement Papplication du cautère, ‘et, mo- 
mentanément au moins, la fistule est diminuée ou 
même effacée. Dans la cautérisation parle ‘nitrate 
d'argent, il y a ou iln ‘y a pas formation d’unees- 
“ehâre, suivant la profondeur à: laquelle a pénétré le 
caustique, mais le gonflement n'en arrive pas moins, 


et à sa suite, la coarctation: de lorifice. Celui-ci est : 
1841. — 3. 8 


— 58 — 
donc.encore-diminué, et tend même à se fermer par 
-Fe rapprochement des lèvres opposées de l'ouverture. 
Dans cet état il peut. arriver deux choses : ou 
bien, que l'occlusion persiste pendant un nombre 
assez considérable de jours, ou bien; que, dès le 
lendemain ou le surlendemain de l'opération, Yu- 
rine reprenne son cours par l'ouverture: dans certains 
cas extrêmement rares, la guérison a pu être défini- 
tive après une seule cautérisation ; il n’est pas besoin 
de dire ‘que c'était pour des fistules très-étroites et 
avantageusement placées. Lorsque la cautérisation à 
produit un bon résultat momentané, l'urine s'échappe 
par la sonde placée à demeure dans la vessie par lti- 
rèlhre, et rien ne sort par: la fistule. La malade doit 
être tenue au lit parfaitement immobile, et je préfère 
la position: horizontale.sur le ventre, si elle peut être 
supportée. On veillera attentivement à ce que la sonde 
ne-se déplace. point, et ne s'engorge-pas; une légère 
injection émolliente remédierait à ce dernier inconvé- 
nient.. Malgré toutes ces précautions , presque tou- 
jours, à une époque qui varie-entre trois et six où sept 
jours, on voit suinter quelques gouttes d’urine par le 
vagin, et bientôt la fistule a reparu. C'est le moment 
recommandé pour faire une nouvelle eautérisation, 
Ordinairement alors, l’orifice a diminué de diamètre, 
eton a par conséquent obtenu une amélioration. Mais 
si.dès le lendemain ou le surlendemain de la première 
cautérisation, l'urine trouve issue par l'ouverture fis-* 
tuleuse, lecas est plus malheureux, et on peut se dé- 
| eider; àveautériser-de nouveau tout de.suite, ou on 
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attend, d'après l'état, de: santé, de la malade. Al vaut 
cependant mieux ne pas retarder. cette seconde épor, 
que, parce; gne; comme. d'irritation, wa, probablement 
pas:été assez forte, la; cprppière, fois, on aurait ainsi 
plus de, chances. de la, porter à un degré convenable, 

Quoi qu'il.en soit, il faut.se garder, tant que Pu- 
rine, n'a pas. reparu, par, la fistule, de renouveler, la 
cautérisätion ;.en le: faisant, on. interromprait un tra- 
vail qui. s'annonce bien, et on risquérait. c de détruire 
une cicatrice commencée. . Les cautérisations secon.: 
daires seront pratiquées, comme la: première. 

Après avoir indiqué -cette marche du travail qui 
suit l'application des caustiques,. j'ai maintenant à - 
examiner la valeur de ce moyen, et. à rechercher 
deux. points: 1° si une, méthode de cautérisation est 
préférable : aux autres ; 2°,si, en elle; même., la cauté- 
risation est utile. et simplement utile, ou suffisante 
pour. amener la guérison. i 

t2 dl est incontestable.. que le cantère chauffé à | 
blanc remplit mieux le. but qu on se propose qu un 
cautère, potentiel. Que. yeut-on obtenir, en. effet i} 
D'abord. aviver: les lèvres de l'ouverture fistuleuse, et 
ensuite y produire un traÿail de-cicatrisation adhésive : 
or, on. sait déjà que l'ustion est très-favorable : à la for- 
wation, du tissu inodulaire, ou. cicatriciel ; auçun caus- 
tique ne sadrait le lui disputer à cet égard, Delpech, 
a tiré parti. de; cetle circonstance pour. préconiser la 
cantérisation, par le fer rouge dans le cas èn question. 
Malgré la propriété, reconnue au nitrate d'argent de . 
modifier les plaies. d'une manière favorable à la ciça- 


— 60 — 
trisation, que cette propriété dépende uniquement 
dé l'inflammation produite par l'application de ce: 
caustique, ouid'une vertu particulière, elle n’est pas: 
égale à l'action du fer rouge. D'autre part attendu 
que là circonférencé d’une fistule un peu ancienne: 
est dure, calleuse , ét fort résistante ; il arrivéra, dans 
ces cas, que le nitrate d'argent ne pourra l’entamer 


dans toute son épaisseur, et bornera souvent son 
_effet à la surface dés lèvres de l’orifice ; alors il faw- 
dra nécessairement y avoir recours un grand nombre 
de fois. Au contraire , le cautère actuel, convenable- 


ment employé , attäquéra profondément toute l’épais- 


seur des bords fistuleux, et lavivement sera, par 


conséquent, achevé ‘du premier. coup, et complet. 
Sous ce double rapport, même à priori , la cautérisa- 
tion avec’ le fer rouge paraît donc l'emporter sur 
celle par le nitrate d'argent et les autres caustiques. 

Mais une considération qui peut modifier cétte-con- 
clusion ést la suivante : le nombre des cas sera bien 
petit, cù une seule cautérisation sera suffisante pour 
amener une guérison définitive; ilfaudra presque tóu- 
jours. y avoir recours plusieurs fois. Par céla même 
que l’application du cautère actuel attaque plus pro- 
fondémeut les bords de la fistule , et les mortifie véri- 
tablement, en produisant une eschare, il peut résul- 
ter, à la chute de celle-ci, si le travail de Cicatrisation 
adhésive manque son effet, que l’onverture fistuteuse 
soit agrandie. L'action du nitrate d'argent; qui , d'or- 


` dinaire, ne donne lieu qu’à une eschäfe Superficielle 


et peu profonde, à moins de chances pour produire 
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cet inconvénient, fort grave, ton le: concoit ; d'est 
donc là une circonstance avantageuse pour le second 
moyen, et défavorablé au premier. Il me semble, en 
eonséquence; que la cautérisation avec le nitrate d’ar- 
gent devra surtout être employée pour. les fistules 
un peu étendues, et qui paraîtront devoir réclamer 
plusieurs applications du caustique; et j'aimerais 


mieux faire usage du cautère: actuel pour les fistules 


très-étroites, et situées peu profondément: En ces 
cas déterminés, le fer ronge-me parait préférable, 
parce que, ainsi que je l'ai déjà dit, il agit plus sû- 
rement sur toute l'épaisseur des lèvres de l’orifice , et 
provoque-un travail de cicatrisation plus complet. Du 
reste, l'application bien faite de ce moyen n’est pas 
aussi facile qu’on pourrait le croire : il faut agir sur 
la circonférence de la fistule jusqu’à un certain point 
seulement; si la cautérisation était trop intense , elle 
occasionüerait, ou bien uné eschare trop considérable, 
ou bien, après la chute de l'eschare , ane inflamma- 
tion qui, dépassant les limites de l’inflammatio nadhé- 
sive, amènerait une suppuration ; alors la réunion de- 
vrait être uécessairément secondaire , et manquerait 
presque toujours: Si je ne me trompe; cette dernière 
cause est une de celles qui ont fait échouer souvent 
la cautérisation par le fer rouge; elle prouve que 
celle-ci ne saurait étrepratiquée indifféremment d’une 
manière ou d’une autre: Il faudra avoir un cautère 
chauffé à blanc, exactement moulé sur là forme dé la 
fistule, et l'appliquer rapidement; GPO et une 
seule fois sur l'ouverture. qow 


CR 
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-Dans Ja aomparaison que j'ai cherché à établir en- 


tre. les rhodes; divers: de cautérisation, j'ai surtout 


opposé celle avec le nitrate d'argent, à l'emploi du eau 


tère actuel. Il me resterait à parler.de quelques autres, 
caustiques potentiels, : tels. que le nitrate aeïde de 


mercure; haisi ‘ils: sont. bien mare au she 
d'argent, TE 


os Où: ne, saurait nier, que ii chnéériantion ne ihik 


un moyen utile; la discussion. dans laquelle je vais 


ètre obligé d'entrer. tout à l'heure va le mettre hors 


. de doute : même. la critique la plus sévère. doit ad- 


mettre, .chez bon nombre. de malades sune améliora- 


. tion notable, par l'emploi. de ce moyen. Mais il.n’est 
pas aussi facile. de s'entendre sur le. second point de 
ce. paragraphe, savoir; sillacautérisatien pent suffire 


dans. la curation :des. fistules vésico-vaginales. Avant 
d'entamer .ce débat, j'ai besoin d'exprimer une opi- 


nion „qui s'applique également à toutes les méthodes 


de. traitement employées contre les fistwles wésico- 
vaginales. De tout, temps; sans doute, cetteiaffection 
a élé, très-difficile; à à. guérir: redic#igpent ; l'étendue 
de cette thèse, et. la complication. nannini pro- 


posés. le, démontrent, suffisamment. Mais il semble 


que ce,soit surtout, très-récemment qu'on ait cherché 
à;établir cette vérité. Depuis quelques années, la cri: 


_tique mise en éveil; par de, nouvelles, méthodes de - 


traitement, désespérée, peut-être. des insuceès. de 


nouveau. signalés, s'est livrée à une investigation. rés 


trospective, sur. les. faits: antérieurs:, ei, trouvant 
beaucoup d'observations peu.détaillées, remarquant 
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d’ailleurs qu’en cette affection Ja- curè peut être 
temporaire -et*non définitive , elle s’est laissée aller 
au doute sur la réalité de plusieurs guérisôns ; et 
cette défiance s’est étendue, non-seûlement sur les 
tistules situées au bas-fond-de la vessie, nais même 
sur celles du col vésical: En cet état de choses, la 
position d'un homme obligé de sé prondncér est dif- 
ficile et délicate. En effet, il se trouve placé entre 
les allégations de chirurgiens habiles ‘et conscien- 
cieux, qui affirment avoir guéri où vu güérir des 
fistules vésico-vaginales par la éautérisation, et entre 
les preuves scientifiques ; qui peut-être ne sont pas 
suffisantes. On a fait remarquer que la plupart des 
. observations manquent de détails très-cireonstanciés, 
et ne fournissent pas de renseignements précis sur 
l'état de la maladie à une époque assez éloignée, pour 
faire croire à une guérison radicale. IL est possible 
que, si les observateurs avaient prévu ċe genre de 
critique, -ils: y eussent répondu par les faits enx- 
mêmes ; mais aujourd’hui nous sommes obligés d'ac- 
cepter ces derniers tels qu'ils existent. Je vais les 
passer en revue. 

Les diverses observations de Dupuytren se trou- 
vent réunies dans un mémoire encore inédff, dont 
je dois la communication à la bienveillance de 
M: Marx. J'y trouve trois cas où des fistules vésico- 
vaginales furent traitées par la cautérisation. La ma- 
ladie était survenue chez les trois femmes à la suite 
de l'accouchement. Chez l’une, la fistule était trans- 
versale et avait 5 à 6 lignes d'étendue; chez une 
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autre, elle était encore transversale , et on ne dit pas 
au juste son diamètre ;. chez la troisiéme ; elle était 
complétement circulaire; et pouvait admettre une 
petite bougie. Dans le premier cas , elle siégeait à la 


jonction de l’urèthre au col de la vessie; dans le se- 


cond, elle est notée comme appartenant au bas- 
fond (à l'endroit où la vessie cesse-de correspondre 
au col utérin); dans l’autre, au col vésical. La cau- 
térisation fut faite chez les trois malades avec le fer 
rouge. Chez celle dont la fistule siégeait au bas- 
fond, après la première cautérisation, l'urine cessa’, 
pendant onze jours, de couler par le vagin; mais à 
cette époque, la malade s'étant levée et ayant mar- 


ché;:la cicatrice se rompit; le repos ne fat pas suf- 


fisant, on cautérisa une seconde fois; l'urine nere- 
parut plus : ‘il resta une incontinence d'urine qui ne 
céda , après deux mois, qu'à l’usage des bains froids. 
Pour la fistule large de six lignes, située entre l’urè- 
thre et le col, on fit vingt et une fois l'application du 
fer rouge, dans l’espace de dix mois : il y eut simple 
amélioration; la malade pouvait retenir ses urines 
pendant trois heures. Enfin, pour l’autre cas, sortie 
guérie une première fois , la malade serait rentrée à 
l’hôpitdf'avec un retour de la fistule ; une cautérisa- 
tion fit cesser l'écoulement de l'urine , qui n'avait pas 
reparu lors de la seconde sortie de la malade: (elle 
fat cautérisée le 13 octobre, et sortit le 7 novembre). 
A ces trois observations de Dupuytren, j'ajoute celle 
de Delpech, et, vu‘son grand intérêt, je la rapporte 
en entier. 


PT R 
Fistule. vésico-vaginale. —, Cautérisation. — Guérison 
+. par Delpech. 


«B. R.., femme grande et robuste, eut à dix huit 
ans, un accouchement , des plus pénibles, et dans 
lequel le médecin fit inhabilement l'application du 
forceps , au: moyen de quoi pourtant la. femme fut 
délivrée.. Une, maladie. des plus graves succéda aux 
violences que B. R:.- avait essuyées; on remarqua 
qu'elle perdait involontairement son urine, qui, dis- 
tillant:sans cesse dans: le vagin, humectait continuel- 
lement ce canal, la vulve, les cuisses, les fesses, 
dissolvait l’épithélium des membranes muqueuses, 

‘’épiderme.de la peau. Le corps réticulaire, ou le tissu 
dermoide de ces membranes, “était. dans un „état 
habituel d'inflammation ou d’ ulcération ; les sels uri- 
neux s’attachaient à l’état solide, aux parois du vagin 
à la, vulve, aux parties: environnantes. Alors surve- 
naient des érysipèles symptomatiques, dont les exsu- 
dations.détacha:ent ces concrétions , et chacun de ces 
événements donnait lieu à une fièvre, constituait une 
nouvelle maladie, . qui, s'aggravait souvent par de 
nouvelles sympathies.. 

« Le danger fut imminent pendant deot années, la 
troisième, il diminua;:les parties s'étaient comme 
accoutumées -au contact de l'urine, les conerétions 
étaient moins considérables. En deux ans de soins on 
parvint.à diminuer, l'inflammation dés parties, ct 
l’incontinence de l'urine. La fistule n’en laissait échap- 
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per. que peu ; -des coarctations étendues avaient rap- 
proché ses bords, maïs sans les réunir. D’ ailleurs, la 
malade avait étudié avec soîn lë régime qui lui con- 
venait; elle avait aussi remarqué que T'incontinence 
d'urine était d'autant “plus grande, que son embon- 
point était moindre. En somme, $on x était TE 
portable. ; : 

«Mais, à l'age de hard Hit ans, force lui fut 
des se faire” soigner. Elle avait eu plusieurs accouche- 
ments qui n'avaient apgravé Son: état que morienta - 
nément ; mais au moment où ellé vint à Montpellier 
pour être traitée, l'épotgé, qui jusque-là avait dissi- 
mulé son infirmité, ne lui suffisait plús, `: elle était 
obligée de’se garnie ‘dé‘linges. I'existait au fond de 
la Véssie , à ún pouce enarrière du pubis, ‘une ouver- 


“ture capable d’: admettre Te'doigt indicateur ; ses bords 


étaient épais, garnis” ‘d'un’ ‘bourrelet inégal, ‘et’ de 


“rides assez profondes. La disposition était telle, que, 


par une coipression ‘oblique de bas'en haut comme 
était sans doute celle de l'éponge, on’ faisait recou- 
vrir une ‘partie de l'ouverture ce we talons 
assez saillants. TESS 

H Nóls formánes alors Te" projet: Pinea sur selle 
lestéffets de la brülure, et de la coarctation consécu- 


tive des, (organisations inodulairés që "elle provoque. 
En conséquence , 1e 2 mai 1830 , la malade étänt dis- 
posée comme pour sübir l'opération de la taillé, “et 


solidement contenue par des ‘aides vigoureux ; ‘nous 


introduisimes dans lè canal dé l'urèthiré ane sonde de 


femme, enveloppée g’ ung bandelétte de lingė, mouil- - 


+ 
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lée et graissée ; notre but ‘était de. vider la vessie, d’ en X 


déprimer vers le ‘bas da région de la. perforation, et 

g ‘employer, ? à cet usage. sun corps. moins bon conduc: 

teur:du; Us que, ne, J'eût, été un tube métal. 
nae MEA 

«Un spéculum utérin à chargière fut introduit Ti 

; iis vulve et le vagin, jusqu’ ’à la matrice le: bord libre 


des deux valves. tourné vers la vessie. „Ceti instrument, ` 


étant: ouvert, mit à découvert le. fond de Ja, vessie, 
etsa perforation. En imprimant: alors à Talgalie, un 
DORA de one nous: ftad, prodig" ans 


par. TT Re piii postérieure et. laté: 


rales du vagin étaient protégées, et Jpenégiðn, perforée 


de la vessie était seule è à découvert. 91 169. A109 
: «Alors nous portämes un cauière scie] chauffé à 
blanc, disposé en fer de lance, épais: et recourbé à 
son extrémité seulement, jusque dans l'ouverture. de 
la vessie, en ayant soin de lui. faire parcourir. tous es 


points de la circonférence ; Linstillation. de, quelques 


gouttes | d'urine ayant. éteint. Te cautère, ‘on lerem- 
plaça par un autre, que l'on promenn dans l’ouvèr- 
ture vésico-vaginale. La douleur fut vive, mais elle se 
dissipa au bout'de deux. heures ; nous ne fimes rien 
pour la: modérer, : ses. ‘effets étpiess payo Rose cher- 
chions:iartv se “giin NE an 
«Les quatrejoursia suivants, il y ‘eut dde i he FA 
; gonflement. à: l'intérieur. du: vagin. a il, me, paraissait 
presque pas d'urine dans lé yagin nelle: était, «presque 
complétement”: soutirée par une sonde en gomme 


» 
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élastique placée à demeure. On voit qu’ainsi le gon- 


flement que la brülure avait provoqué avait son foyer 


principal au tour’ de la fistule et suffisait pour en 
maintenir les bords rapprochés, et’en contact assez 
exact. 


«Le cinquième jour, avant de changer la: sonde, . 


dans la crainte des incrustations , on s’assura de l’état 
des choses : le gonflement' avait diminué; on entraîna 


hors du vagin une eschare’ volumineuse, pénétrée de | 


concrétions urinaires. Le contour de l’ouverturesétait 
garni d’une couche pulpeuse, molle ; probablement 
forméé par des bourgeons: celluleux ; le diamètre: de 
la perforation semblait diminué ; néanmoins, la sonde 


ne soutirait présque pose il potes beau- 
. coup par le vagin. © | 


_ a Pendant les douze jours suivants, la cicatrisation 
märcha d'abord assez vite,” puis elle parut vouloir 
s'arrêter; on se décida à cautériser de nouveau. : 

«Le dix:septième: jour, la malade étant disposée 
comme la prémière fois,. on appliqua de mème: un 
seul fer rouge qui remplissait à la fois toute l'ouver- 
ture. La douleur fut plus longue, la nuit fut agitée, 
la fièvre s’allama presque aussitôt; mais ces consé: 
quences furent de courte durée; et dès le lendemain 
elles étaient presque effacées. Cette: fois; la sonde 
soutira la totali té des urines jusqu’ au vingtième jour; 


` elles reparurent ensuite au vagin pendant six jours, 
maïs en petite quantité. En changeant la sonde, 


vingt-cinquième jour, nous ne rencontrâmes pas d’es- 
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_chare, preuve qu'elle avait été bien. plus légère; r ou- 
verture était-extrêmement rétrécie, P 
«Le trente-troisième jour, il ne passait rien par le 
vaginy. même quand la malade. Erai des mouve- 
ments- dans.son lit ou qu'elle toussait : cependant 
l'ouverture,.bordée de . pross?s rides, n'était fermée 
que par l'application mutueile de ces plis; lorsqu'on 
les :écartait, on faisait ‘encore couler de. l'urine. 

«Le quarante-quatrièwe jour, les rides étaient fort 
_aplaties, le contour formait un ombilic, au ceñtre du- 
quel un stylet à bouton pouvait encore pénétrer. 
Nous étions munis d’une algalie d'homme au bout de 
laquelle était soudé un, porte,- crayon, chargé de 
nitrate d'argent fondu.. Nous garnimes notre doigt 
indicateur, gauche d’un doigt de gant: nous le por- 
tâmes par:le vagin, jusque sur ce qui restait de la 
perfotation, la région palmaire ‘tournée en dedans. 
Ce. doigt étant alors à moitié fléchi, son extrémité 
seule se.. trouva.appuyée, et le. sinus que formait le 
reste de la face palmaire servit à glisser. le porte- 
pierre le long du doigt, jusqu’à ce que le caustique 
püût être appuyé sur le point central de la perfora- 
tion, où il pénétra facilement. Ge léger contact suffit: 
nous retirâmes le, caustique avec les mêmes précau- 
tions. | 

Cette fois, on n’observa ni gonflement passager, ni 
retour temporaire.de l’instillation vaginale; la sonde 
déposa toute: l'urine dans l’urinal, et deux jours après 
on put. supprimer la sonde sans que. l'urine reparut 
dans le vagin. Alors le toucher faisait sentir. au fond de 
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la vessie, it surface bo j1 souflée r pi 
t sans solution: de a i 

28 a rès, cette fem ame $ s'est éloignée “de 
man guérie; nous avions me constater 
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fist re is pour qu'on püt avoir 
urs à l'emp s'suti tres; on appliqua le cau- 
tère. actuel : sur ses s bords zà l'aide du spéculum ‘va: 


ginæ; ; l'opération fut six fois répétée; en laissant entre 


chacune huit ou douze jours d'intervalle : Ja légère 
douleur qu'elle entrainait à sa Suite cédait prompte- 
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à l'emploi des bains chauds. La malade retira 
de c ce “traitement un avantage irès-marqué ; elle n é- 
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tait: plus affligée, par l’incontinencé d'urine quand 
ellé re$tait debout, assise ét couchée; et quand elle 
marchait, elle pouvait retenir. l'urine dans-la vessie 


. pendant, quélques minutes. » . 


J'ai trouvé un autre Se de. fistule; traitée et 
guérie par M. Bellini (Jourral ‘des progrès, t. Y} mais 
ilest beaucoup trop peu détaillé pour. avoir. une va- 
leur: réelle. Je ne rapporte pas nonplus le cas de 
M. Taillefer, parce qu’on ÿeût en même temps recours 
à une pince érigne. Je termine par deux observations 
empruntées: à M. Dieffenbach. * ets Š i; 

«Une femme d’une faible constitution, âgée de cin- 
quante ans, vint réclamer mes:soins pôur une fistule 
véfico: vaginale , toute particulière; elle a ’était pas la 
suite. d’un accouchement, mais de la: ruptüre d’une 
Jugon dans. le vagin. L'orifice externe était. placé à 
‘un demi- -pouce: derrière le clitoris.  Une-bougie élas- 
tique. de petit calibre pénétrait obliquement. et en 
arrière dans la vessie, F urine était rendue d’ une ma- 
nière iútermittente, et la malade restait quelquefois 
plusieurs jours sans en-rendre par le:trajet fistuleux. 
Je parvins à la guérir par des lotions et des injections 
ayec la. décoction de camomille, et par la cautérisa- 
tion des bords avec la teinture de: cantharides; la 
sonde étant en.même temps. maiutenue. en. place. » 

« J ’ai eu Salene du bonheur dans un second.cas, 
qui était semblable au premier déjà cité : il était vrai- 
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ment aisé. Une fistulé vésico-vaginale ; s'ouvrant à un 
pouce en'arrière du clitoris, avait été le résultat d’un 
travail pénible chez une femme âgée de trente ans. 
Le trajet se dirigeait obliquement enarrière, et com- z 
muniquait avec la vessie elle-même, comme je en 
convainquis par un examen attentif. Dans ce cas aussi, 
le passage de l'urine à travers Ja fistule était seule- 
ment intermittent, J'émployai successivement pen- 
dant cinq semaines les) lotions de décoction de 
camomille, et la cautérisation avec‘ la teinture de 
cantharides, mais sans aucune .amélioratior. Alors 
je fendis hardiment la* portion la plus antérieure du 
trajet fistuleux , et je la réunis avec un point de su- 
ture; une sonde fut placée dansla vessie, et l’on fit 
de fréquenté$* lotions d'eau froide sur les: parties. 
Cependant le huitième jour, le fil ayant ‘divisé Les'lè- 
vres de la’ blessure, et' quelques gouttes de pus 
mêlées d'urine ayant coulé , des cataplasmes chauds, 


` avec des fomentations de camomille, furent appliqués 


immédiatement: sur les organes génitaux. Après: un 
intervalle de huit jours, je commençai par exciter le 
trajet de la fistule : par ce moyen, lorifice fistuleux 
fut fermé au bout de quatre semaines! Cependant 
peu de temps après, une petite quantité d'urine sé- 
chappa à travers une ouverture qui était presque 
imperceptible. Je dilataï ce petit canal-avec une corde 
à boyau fine, et j'eus assez de bonheur pour obtenir 


à la longue son obstruction, en excitant ses bords 


avec là teinture de cantharides concentrée.» 
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Comment faut-il interpréter ces faits relativement 


à la valeur de-la cautérisation ? Ceux de Dupuytren 


sont précis; mais la guérison ; donnée comme radi- 
cale pour deux malades, n’a pas été vérifiée as- 


sez longtemps après l'opération, pour éloigner : 


toute possibilité d’une récidive. Le succès obtenu par 
M. Bellini n’est peut-être pas suffisamment démontré; 
d'une autre part, Dupuytren a échoué chez l’une de 
ses trois malades, même de l’aveu de ses collabora- 
teurs; Earle aurait aussi échoué, d’après M. Vel- 
peau. 


Il faut penser, en denaskan. que la cautérisation , 


soit avec le fer rouge, soit avec le nitrate d'argent, est 
un bon moyen. Employée avec méthode, elle peutau 
moins améliorer l’état de la fistule, et, aussi quelque- 
fois, elle a procuré une guérison radicale. Si les ob- 
servations, de Dupuytren manquent, pour quelques 
esprits, de certains détails suffisants, que peut-on 


reprocher à celle de Delpech ? A moins de soupçonner; 


la bonne foi de ce dernier: chirurgien, à moins de 
croire , comme on l’a donné à entendre, qu’il a pu se 
laisser aveugler par le désir d'étayer sa théorie sur la 
cicatrisation, il faut admettre l’histoire de sa malade 
comme un bel exemple de guérison; et pour moi, 
je repousse les deux fins de non-recevoir sus-indi- 
quées. 

: Cependant, on doit s’y attendre, assez rarement la 
cautérisation pourra être suffisante : convenable pour 
les fistules récentes et étroites, elle le sera d’autant 


moins que la maladie sera plus large et plus ancienne, 
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Je vais achever d'exposer ma manière de voir à l'égard 
de la eautérisation. 
t> Si la fistule est étroite et peu ancienne, on cau- 
térisera avec le nitrate d'argent; on, préférera le fer 
rouge, si les bords sont durs et scalleux. Sous l'in- 


- fluence de ce mode de traitement, l’orifice ayant 


diminué de diamètre, on continuera les cautérisations 
à différents intervalles, et un nombre de fois qu’on 
ne peut déterminer à l'avance; dans le cas mêmeoù il 
n'y aurait eu d’abord aucune amélioration ; ik ne fau- 
drait pas se hâter de renoncer aux eaustiques. Le 
chirurgien ne doit pas oublier, en effet, qu’ils déter- 
minent moins d'accidents, et exposent moins à un 
agrandissement de l'ouverture fistuleuse que l’appli- 
cation d'un instrument après avivement. IL ne doit 
pas oublier non plus qu'on peut revenir: plusieurs 
fois à la cautérisation set que, au contraire, l'insuccès 
d'une autre opération laisse la maladie dans un état 
pire que celui où elle était avant. Ce dernier: motif, 
que je regarde comme important , est d’ailleurs sou- 
vent pris en considération en chirurgie. i 
2° Si la fistule est large, les autres méthodes. de 


traitement sont plus rationnelles; mais néanmoins 


on pourra encore commencer par essayer la cautéri- 
sation. 

3° Après une autre méthode qui paura pas com- 
plétement réussi, les caustiques seront utiles pour 
fermer définitivement la fistule. 

4° On pourra donc combiner la cautérisation avec 
les autres méthodes, et aussi les divers modes de cau- 


ne es 


térisation entre eux, comme. on le voit dans plusieurs 
observations. | 


SUTURE, 


«J-L. Petit rapporte que, : dans une. consultation 
nombreuse pour une fistule vésico-vaginale, un seul 
chirurgien proposa la suture; mais que, lui ayant fait 
sentir non-seulement. la difficulté de faire cette opé- 
ration dans un liew si profond et si-caché, mais aussi 
la nécessité de rafraichir les. bords dans toute la 
circonférence du trou , et l'impossibilité de l’exécuter 
autrement, il se rendit ausentiment commun des 
consultants, qui était.de s’en-tenir aux moyens pal- 
liatifs. Si les raisons. données. par Petit n'ont plus 
aujourd'hui la même valeur qu'à l’époque de ce 
grand chirurgien ; si l'invention des différents spécu- 
lums, etdesinstrumentsaussi ingénieux que variés, ima- 
ginés , soit pour exécuter l’avivement de la fistule, soit 
pour porter des ligatures , ont fait disparaître une 
partie des difficultés. il n’en faut pas moins convenir 
qu'il.existe encore plus d’un obstacle à surmonter, 
et. que la disposition anatomique des parties plèce 
cette opération au nombre des plus. difficiles, des 
plus délicates à exécuter, et de celles dans lesquelles, 
les règles étant le moins invariables, le chirurgien se 
_ trouve le plus souvent abandonné aux, ressources de 
son esprit inventif. Les.observations que je rappor- 
terai ultérieurement mettront en.lumière ces propo- 
sitions; en même temps qu'elles serviront à exposer 
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les ressources: que l’art possède sur`cette partie des 
opérations. C’est surtout par les chirurgiens de notre 
siècle que les sutures du vagin et de la vessie ont 
été employées et variées sous’ toutes les formes ; par” 
elles, on se propose de rapprocher et de maintenir en 
contact: les bords de louverture fistuléeuse , afin d’en 
obtenir la réunion, l'adhésion : mais celte réunion 
ne saurait s'opérer, si préalablement on n'avait fait 
subir aux lèvres de la fistule, et dans toute leur éten- 
due, des-changements qu'on obtient à l’aide d’une 
autre opération‘, l’avivement. L’avivement des bords 
de la fistule, et leur rapprochement par la suture, 
constituent le plus ordinairement deux temps de la 
même opération : tantôt on se propose d'obtenir la 
réunion immédiate par première intention, tantôt 
c'est par l’accolement , l’agglutination des bourgeons 
charnus qu’on cherche à obtenir- l’occlusion de la 
fistule ; dans d’autres cas, enfin, la suture n’est qu’un 
des moyens dont on se sert pour amener et maintenir 
au contact un lambeau, un bouchon, dont on veut 
se servir pour obturer louverture fistuleuse. Ce n’est 
pas sous ce dernier point de vue qùe je veux envi- 
sager ici la suture ; il en sera question dans un autre 
chapitre de cette thèse. N’omettons pas de dire que’, 
dans tous les cas, on a, soit avant, soit aussitôt après 
l'opération pratiquée, rendu libre et facile lissue de 
Purine par les voies naturelles, au moyen d’une sonde 
largement ouvérte , ou d’un siphon convenablement 
adapté, et cela dans le but d'ergpécher l'écartementť 
de la fistule par le passage de l'urine entre ses bords: 


LUS 
et de soustraire Ja: plaie récente au contact de ce li- 
quide. Mais nous verrons combien il est difficile d'ob- 
tenir ce résultat important, 


. Avivement.. 

L’avivement a été pratiqué avec l'instrument tran- 
chant, avec le cautère actuel, avec les caustiques et 
les escharotiques. Quand on s’est servi de l’instru- 
ment tranchant, on a eu recours, tantôt au.bistouri , 
tantôt aux ciseaux, et la forme de ces instruments a 
été infiniment variée. On s’est servi du bistouri droit 
boutonné ordinaire, du-bistouri caché particulier de 
M. Nœpgelé, de celui à chappe de Flamant, de scalpels, 
coudés sur leur manche à angle droit, de ciseaux 
également coudés , et de quelques autres instruments 
qui ne sont pas d’une grande importance dans mon 
sujet. Un des points les plus difficiles de ce temps de 
l'opération est de mettre à} découvert la fistule, et 
d'en atteindre les bords avec l'instrument. : 

La position à donner à la malade est celle que j'ai 
déjà indiquée : c'est également en se servant du spé- 
culum, de doigts d’aides intelligents, qu'on parvient à 
découvrir convenablement la fistule pour en saisir 
les bords et en retrancher la partie calleuse. On's’est. 
servi de différents: moyens, et on comprend ‘qu'ils. 
ont dû varier suivant le siége plus ou moins profond, 
suivant l'étendue, la direction, et l’état de simplicité 
ou de complication de la fistule: ` On_ s'est servi 
du doigt recouvert d’un doigtier en peau , sur lequel 
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on a pratiqué la résection, après avoir engagé ce doigt 
par le vagin dans la vessie, sous les bords de la fis- 
tule. On en trouve un exemple dans l'observation de 
M. Malagodi. 


OBSERVATION. 


Sature du vagin et de: la vessie dans un cas de fistule 
vésico-vaginale, par M. Malagodi , de Bologne-(Ga- 
zelte de'santé, 15 août 1829, sas le a 
medico , 6 juillet ire 


"Marie Reggiani, âgée de vingt-deux ans, portait, 
depuis son premier accouchement, qui avait été très- 
laborieux, une fistule vésico-vaginale longitudinale, 
par l'ouverture de laquelle un doigt pouvait pénétrer 
facilement dans la’ vessie: Après avoir employé pen- 
dant huit mois tous les moyens suggérés par l'art, 
elle alla à Bologne se confier aux soins de M. Mala- 
godi, qui la soumit, le-28 août 1828, à l'opération 
suivante. Le chirurgien plaça la malade dans la posi- 
tion d'usage pour l'opération de la taille. Il introduisit 
l'index de la main droite, recouvert d’un doigtier en 
peau, dans l'ouverture fistuleuse, fléchit les deux 
dérnières phalanges «en guise: de: crochet, et amena 
le plus possible, en tirant: en bas, le bord talleux 
gauche de cette ouverture à l’orifice du vagin. I prit 
alors, de la main opposée, um-bistouri-droit, eteoupa 
sur son doigt au moyen d’une ineision semi-lunaire, 
le bord qu'il: avait:fait saillir. I répéta: la même opé- 


m — 


ration du côté opposé, en changeant la main, c'est-à- 


dire en introduisant l'index gauche, et en opérant 
avec la main droite. | bu. 

Les bords de la fistule ainsi rafraîchis, il s'agissait 
de les rapprocher et de les maintenir en:contact. Trois 
cordonnets, portant à chacune de leurs extrémités une 
aiguille très- courbe. et très-petite „et: une tige. sur 
laquelle les aiguilles peuvent être fixées et laissées à à 
volonté, furent les instruments.employés pour cette 
réunion. M. Malagodi introduisit, l'indicateur droit 
dans l'ouverture ravivée, de manière que le dos de Ja 
main regardait le corps de la malade , le: pouce en bas 
et le petit doigt en haut , et il ramena sous ses yeux 
la lèvre gauche de l'ouverture vagino-vésicale. Pre- 
nant alors de la main gauche une aiguille fixée sur 
son manche, il l’enfonca près de l'angle postérieur 
de la plaie, en la faisant pénétrer, avec le secours du 
doigt, d'arrière en avant. Après cette première ai- 
guille, il en passa une seconde delà même manière , 
puis une troisième, à des distances égales. Ayant ré- 
pété la. même opération du côté opposé, il noua les 
cordons deux à deux, et put amener ainsi en contact 
immédiat, et dans toute leur longueur, les bords de 
la plaie. La malade fut remise dans son lit, avec recom- 
mandation de rester couchée sur le dos. Une sonde 


fut mise à demeure dans la vessie, et un vase placé. 


au-dessous recevait l'urine qui s’écoulerait librement 
à mesure qu elle serait apportée par, les uretères, 
Pendant,tout le cours de la seconde j journée, Purine 
passa, par la sonde, et pas une goutte ne s’écoula par 
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la plaie. Il n’en fut pas de même le lendemain, où l’on 


trouva baigné de ce liquide le peu dé charpie qui 
avait été introduite dans le vagin. Le quatrième jour, 
la malade fut replacée dans la position de l'opération. 
M. Malagodi vit que les deux points de suturè posté- 
rieurs s'étaient maintenus : il les enleva, et la réunion 
se trouva parfaitement accomplie là où les bords 
étaient restés en contact. Le point antérieur, au con- 
traire, avait déchiré la lèvre gauche de la plaie, èt il 
en était ‘résulté qu'un tiers à peu près de l'ouverture 
principale ne s'était pas cicatrisé. Bien que la cauté- 
risation par le nitrate d'argent n’eût produit aucun 
avantage quand l'ouverture fistuleuse pérmettait le 
le passage du ‘doigt, on eut lieu d'espérer que le même 
moyen serait plus efficace, alors que cette ouverture 
avait été réduite au diamètre d’une sonde ordinaire. 
M. Malagodi eut donc recours à la cautérisation , et 
au bout de trois semaines environ, il obtint une 
amélioration sensible. La sonde fut constamment 
laissée dans la vessie. Le docteur Malagodi continua 
pendant quelques semaines encore l'emploi du caus- 
tique, et la malade fut complétement guérie vers le 
commencement de janvier. 

“Dans d’autres cas, on a saisi les bords de cette fis- 
tule avec des pinces à dents de souris, pour en faire 
la résection avec des ciseaux. M. Nægelé, dont les 
procédés opératoires sont déjà anciens, puisque cet 
illustre accoucheur les a fait connaître dans un re- 
cueil de mémoires publiés en 1812; a indiqué le 
procédé d’avivement qui suit:il se sert de ciseaux 
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ordinaires, et d'un bistouri à échappe d’une forme 


particulière. Une sonde d'argent ayant été préala- 
blement placée dans l'urèthre, les ciseaux sont in- 
troduits sur l'index, et incisent le bord postérieur 
(fistules transversales) où l'angle supérieur (fistules 
longitudinales ) de la fistule; puis le bistouri, ca- 
ché, esi porté dans le vagin à l’aide de l'index droit, 
dont la pulpe doit dépasser un péu l'extrémité de la 
gouftière qui couvre le tranchant de l'instrument. Le 
doigt étant parvenu au delà de la partie déjà scarifiée, 
la gouttière est retirée, la lame est mise à nu, et le 
bord antérieur (fistules transversales ); ou l'angle 
antérieur et les bords latéraux (fitules longitudi- 
nales), sont rafraichis. 

M. Deyber indique théoriquement le procédé sui- 
vant : «Si l'ouverture n'était pas bien haute, et si on 
pouvait facilement l’atteindre avec le doigt, je pré- 
férerais introduire dans la vessie une bougie un peu 
grosse, faite de bois tendre, mais fort, pour servir 
de point d'appui aux bords de l'ouverture, sur les- 
quels j'inciserats avec un bistouri ‘droit, pointu, un 
peu concave sur son tranchant. Si la crevasse était 
transversale, un bistouri coudé sur le pe ne serait 
peut-être pas sans utilité. » 

D'autres fois, l'opération est rendüe plus facile 
par certaines “positions accidentelles que présen- 
tent les malades. C’est ainsi qu'une rupture du périnée, 
compliquée d'une fistule vésico- vaginale, a rendu 
moins difficile l'avivement des bords de cette dernière 


dans une observation qui appartient à M. Roux. M. le 
1841. — 3. 11 
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professeur Sanson, pour rendre plus faciles l’avive- 
ment et la suture d'une fistule vésico-vaginale, a eu 
l'heureuse: idée d'inciser des deux côtés Turèthre, 


pour engager le doigt ; indicateur dans la vessie , „et 


ramener au dehors Forifice fistuleux ; Pr urèthre s’est 
parfaitement cicatrisé. Plus muet mon collègue, 
M. Lenoir, mettant à profit une disposition rare dans 
les fistules dont il s'agit, a pu introduire son doigt 
indicateur dans le. canal, très- dilaté, et agir de la 
même manière que M. Sanson. Nous regardons l'in- 
cision de l'urèthre, proposéé et exécutée par ce pro- 
fesseur, comme étant d’une grande utilité, et comme 
devant étre adoptée dans beaucoup de cas de fistules 
vésico-vaginales auxquelles on voudrait appliquer la 
suture, et assez voisines du col de la vessie. On com- 
prend, du reste, qu'il est un certain nombre d'in- 
dications qui peuvent « être fournies par les cas par- 
ticuliers, mais que toujours,. quand la chose. „est 
possible, les doigts et les i instruments les plus simples 
méritent la préférence sur, les instruments. compli- 
qués, qui ne peuvent pas : se modifier suivant les cir- 
constances. a - ; 

Quels que soient l'instrument et le roi opéra- 
toire dont on ait fait choix, si on veut obtenir la réu- 
nion par première intention, on aura d'autant plus de 
chances de succès que l’avivement aura été fait avec 
les conditions suivantes : Il faut que la division soit 
nette, sans dentelures, que la tranche en soit per- 
pendiculaire à l'épaisseur de la cloison; il faut que 
la portion dure et calleuse de l'ouverture ait été re- 
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tranchée dans toute son étendue , que la division soit 
sans ecchymose, ‘car l'observation a démontré que 
les plaies dont les bords sont ecchymosés sont im- 
propres à la réunion immédiate; il faut, enfin, que les 
bords avivés puissent, quand on les rapproche, 
se toucher. par tous les points de leur surface 
dans la plus grande partie de leur épaisseur, en un 
mot, qu'ils ne chevauchent pas lun sur lautre. 
On conçoit combien il est difficile, pour ne pas dire 
plus, d'obtenir ce concours de conditions avec les dis- 
positions anatomiques dans lesquelles on observe les 
fistules vésico-vaginales. Sans doute que l’absence de 
Pune ou de plusieurs d’entre elles suffirait, indépen- 
damment d’autres obstacles que je signalerai, pour 
expliquer la fréquence des insuccès dans les tenta- 
tives de suture. Cependant, un avivement fait avec 
l'instrument tranchant, mais d’une toute autre ma- 
nière, a aussi été suivi de succès : je veux parler de 
lavivement par scarifications. Il est probable que, 
dans ces circonstances, les phénomènes d’agglutina- 
tion se sont opérés selon un autre ordre que celui : 
qu’on observe dans la réunion immédiate, et que, 
sous le rapport de ce résultat, la scarification pourrait 
vraisemblablement être rapprochée de la réunion par 
développement de bourgeons charnus. Pour prati- 
quer les searifications , un bistouri boutonné, ou tout 
autre instrument analogue, est conduit sur le doigt 
indicateur, préalablement introduit dans la fistule, et 
on opère sur tout le pourtour de cette dernière de 
petites scarifications rapprochées. On trouve, dans 
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le mémoire de M. Déyber, une observation remar- 
quable dans laquelle M. Ehrmann a pratiqué l’avive- 
ment de cette manière. M. Leroy (d’Etiolles), dont 
l'esprit ingénieux a été si fécond en inventions d'ins- 
truments utiles. a proposé pour l’avivement, et aussi 
pour faire des scarifications, des instruments qui ne 
me paraissent pas avoir de grands avantages sur les 
moyens plus simples dont j'ai fait mention, et qui, 
pour cette raison, ne me paraissent pas devoir être 
adoptés. Mais ce chirurgien, frappé moins encore de 
la difficulté d'opérer l’avivement du contour des fis- 
tules vésico-vaginales, que de celle de maintenir en 
contact des bords qui présentent si peu d'épaisseur, a 
conçu l’idée d’un avivement qu'il appelle à large sur- 
face, et qu’il opère tout autour de la fistule, en enle- 
vant une partie de l'épaisseur de la cloison du côté 


du vagin. Bien que cet avivement ne doive pas, . 


dans les idées de M. Leroy, être suivi de la suture, et 
qu'il fasse partie d’un autre genre d'opérations , j'ai 
cru devoir le placer ici: ilopère, du reste, cet avive- 
ment avec un spéculum fenêtré contenant des crochets 
pour saisir la portion du vagin qu’on peut faire sail- 
lir dans le spéculum, et un instrument tranchant 
semblable’à celui qu’on emploie pour la résection des 
amypgdales. 2 i 
Plusieurs chirurgiens, jugeant la difficulté in- 
surmontable, ont eu recours à d'autres moyens. 
«On ne peut guère penser, dit M. Lallemand, de 
Montpellier, à enlever la surface calleuse avec l'ins- 
trument tranchant; mais il est facile de la détruire 
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par la cautérisation, et de développer en même temps 
l’inflammation nécessaire à la réunions» 

La cautérisation a, en effet, aussi été: employée 
pour aviver: les bords fistuleux. Sans revenir sur ce 
que j'ai dit ailleurs comme méthode curative, je dois 
faire. remarquer que ce n'est qu'après la:chute des 
eschares que la réunion peut être faite: ce n’est plus 
alors au moyen d'une lymphe plastique :que, l’adhé- 
sion.s'opère, mais bien par l’agglutination des.bour- 
geons charnus, opération d'un travail plus lent. plus 
difficile pour la nature. On arrive d'autant mieux à 
obtenir un résultat plus favorable, que les:parties 
sur lesquelles sont développés ces bourgeons.charnus 
présentent plus d'épaisseur; aussi remarque-t-on 
que l’âge, la fermeté des tissus, la constitution gé- 
nérale, ont une influence sensible sur les phénomènes 
de.ce travail. Il est des circonstances dans lesquelles 
les cautérisations les. mieux faites ne parviennent pas 
à développer des bourgeons de bonne nature: telles 
sont par exemple des constitutions flasques et dété- 
riorées; les conditions opposées sont, au contraire, 
favorables. Il n’est peut-être pas très-juste de dire que 
la cautérisation, comme moyen d'avivement, a sur 
lincision l’avantage de ne pas faire éprouver de 
perte de substance; car il faut que la partie dure, 
le tissu inodulaire du trou fistuleux soit altérée et 
détruite pour donner naissance aux bourgeons char- 
nus. Mais c’est surtout en augmentant l'épaisseur 
des lèvres de la plaie par le gonflement et Ja turges: 
cence bourgeonneuse qui les produit, que:ce moyen 
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est avantageux, car il: multiplie les points de contact. 
des lèvres de la solution de continuité jet en âssure 
plus efficacement les rapports. Ja cautérisation con- 
serve, du reste, dans. ce cas, une partie des avantages 
que nous Jui avons trouvés comme méthode générale. 

+ L'avivement par cautérisation peut être fait par le 
fer incandescent de la manière que nous avons in- 
diquée ailleurs. Il y a quelques difficultés dans son 
application : il agit plus profondément que des caus- 
tiques chimiques; il est difficile:de borner à 
l'action du calorique , ‘et de ne: pas dépasser le but 
que l’onse propose. I} faut en même temps de la 
célérité et de la précision dans son application. La 
douleur qu'il détermine est plus vive, plus instan- 
tanée que celle produite par le cautère potentiel; 
cependant il mérite la préférence toutes les fois qu’on 
veut aviver une fistule ancienne dont les bords sont 
durs, calleux ou recouverts de fongosités. Il convient 
surtout chez les sujets d'une mauvaise constitution 
etchez lesquels‘ on aà craindre que quelque vice local 
ou général ne soit un obstacle au développement des 
bourgeons charnus de bonne nature. Son action, 
dans ce cas, est plus-efficace que celle des autres 
caustiques; ajoutons qu’il a le désavantage d’effrayer 
les malades, ce qui fait qu’elles se pos moins 
facilement à l'opération. 

Le nitrate d'argent, que sa fusibilité permet d'a- 
dapter commodément aux instruments, est, parmi 
les caustiques chimiques, celui qu’on a le plus souvent 
employé: moins difficile à conduire, il permet d'agir 
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_avec toute la lenteur et la sûreté convenables, et si 
son action pénètre moins profondément que celle du 
cautère actuel, on peut y revenir un plus ou m#ins 
grand nombre. de. fois, IL.est plus. souvent employé 
dans le but de l’avivement; aussi s'est-on, servi d'un 
grand nombre d'instruments pour; son application. 
J'indiquerai le porte-caustique en forme. de bague, 
imaginé par M. Lallemand. Flamant, professeur. de 
Strasbourg, avait inventé un instrument fort com- 
mode pour porter le même caustique dans, les par- 
ties. profondes. Il est composé de deux tiges réunies 
dans leur milieu par une, goupille : l’une d’elles est 
armée. du caustique, l’autre porte une. gaine pour 
le: cacher; on fait sortir le. caustique. de dessous 
la gaine en exécutant un petit mouyement de bascule. 
Un porte - caustique. fort ingénieux appartient à un 
chirurgien allemand: il se compose de deux sondes, 
dont l’une, immobile et fixée à un petit manche, te- 
présente un demi-eylindre. recourbé à son extrémité 
antérieure et, destiné à recevoir l’ autre sonde qui est 
mobile et terminée par un demi- -cylindre vertical ; 
celui-ci, en s’unissant avec celui de la première sonde, 
complète une petite cavité dans laquelle est renfermé 
le caustique. Cet instrument est porté fermé jusque 
dans | la suture; mais arrivé là, par un mouvement de 
rotation de la tigeengainée, on écarte les deux vulves 
de manière à mettre le sandiga en contact avec 
me es Un be à ; imaginé pour. Le fis- 
tules longitudinales „ est une longue. tige. recourbée 


nn, ae 
à à angle droit à son éktrémité, ét portant deux cu- 
vettés latérales qui mettent à droite et à gauche le 
_niftaie d'argent en contact avec lá fistule. | 
‘On s’est quelquefois servi de caustiques liquides, ét, 
pourlésconduire,on les portéavec un pinceau au moyen 
d un spéculum. M. Ehrmann, employant le nitrate acide 
dé mercure a conduit le pinceau dans une grosse canule 
de gomme élastique. Les caustiques liquides nous 
paraissent les moins convenables : il est trop difficile 
de limiter leur action, d'autant plus qu'assez commu- 
‘nément il s'échappe de là fistule, même pendant 
opération, une certame ‘quantité d’ürine capable 
de détruire une partie de l’action du caustique, et de 
‘la porter affaiblie, à la vérités sur des points qu’il ne 
‘devrait pas toucher. Après l’avivément avec les caus- 
tiqües , il faut faire une où deux injections dans le 
vagin, pour en emporter les portions qui pourraient 
étre restées. re 
‘Quant aux éscharoôtiques, ‘ét C’est surtout à la tein- 
-ture de cantharides que l’on a eu recours, leur action 
-et trop superficielle ; ils ne pourraient changer la 
nature d’un tissu ancien et calleux : l'espèce d'éxco- 
riation qu’ils produisent est ùn moyen d’avivément 
“plus applicable À une large surface, et doiit on pour- 
rait user pour Faciliter l’agglutination d’un lambeau 
dans quelques-unes des variétés dés procédés auto- 
plastiques. CRUE nous avons vu, dans ün autre 
chapitre, qu'on s'en était servi vec Are comme 
moyen cautérisant. i i 
Quel que soit le moyen d'aviverñent agen! on ait 
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donné la préférence , il-faut procéder à la suture, et 


ce temps de l’opération-n’est pas toujours le plus fa- 
cile. Cependant il ne faudrait pas juger d'une ma- 
nière absolue les difficultés que l’on doit éprouver 
d'après les observations de ceux qui nous ont pré- 
cédés. Sous ce point de vue; la chirurgie opératoire 
a fait récemment un pas immense. 

L'ingénieuse ‘opération de l’incision de l'uréthre 
qui permet d'introduire le doigt dans la vessie, d'ac- 
crocher la fistule, et de l'amener au dehors ; rend 
facile non-<eulement l'avivement, mais encore lasu- 
ture. D'une autre part, la staphyloraphie, qui déjà 
avait prêté utilement, entre les mains de M. Ehrmann, 
et d’autres chirugiens, son porte-aiguille , pour faire 
la suture des fistules vésico- vaginales , offre aujour- 

d'hui, dans les. instruments de. MM. Depiéris, Boui- 
| gougnron;, Fauraytier, Soteau, et autres , des moyens 


de simplifier et-de faciliter l'application de la suture. 


N'omettons pas de dire, toutefois, qu'ilest un certain 
nombre de fistules vésico- -vaginales qui, par leur si- 
tuation profonde et trés-élevée dans le vagin, ne per- 
mettent pas qu'on puisse les amener au dehors avec 
les doigts, et semblentainsi échapper aux moyens les 
plus i ingénieux de la suture. La science n'était pas 
restée inactive; et des moyens plus ou moins ingé- 
` nieux avaient été imaginés ayańt. cette époque: ce 
sont ceux qui pour la plupart, ont servi dans les 
observations que nous possédons ; nous ne saurions 
les passer sous silence. D'ailleurs, les instruments que 


lón pourrait. employer aujourd hui pour faire la su- 
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ture.du vagin et de la vessie. n’ont guère d'influence 
que sur la facilité plus ou moins grande de l'exécu- 
tion de l'opération; ils ne doivent entrer què pour 
peu de chose dans le jugement à qe sur les résul- 

Dans une thèse soutenue à la Faculté de Paris, en 
1802, M. Abraham Lewzisky expose qu'ayant à traiter 
avec son frère une dame atteinte d’une fistule vé- 
sico-vaginale, il se proposait d’en pratiquer la suture, 
pouren rapprocher les deux lèvres. Il voulait porter 
les points de suture par l’urèthre et l’intérieur de la 
vessie, au moyen d’une sonde qui a quelque analogie 
avec la sonde à dard; les fils devaient être ramenés 
hors de la vulve., et passés dans un serre-nœud pour 
rapprocher les lèvres de la fistule. L'opération ne fut 
pas pratiquée: bien que M. Lewzisky ne se proposât 
pas d’aviver la fistule avant de la réunir, il n’en avait 
pas moins l'intention d'obtenir l’agglutination des 
bords de cette fistule; car il avait observé que ses 
bords s'étaient ramollis sous l'influence de tampons 
et d’un bandage particulier. 

M. Nœgelé a proposé de pratiquer la suture de la 


manière suivante : La malade étant dans la: position 


usitée pour l'opération de la taille sous-pubienne, le 
chirurgien, placé devant elle, introduit dans le vagin 
le. doigt indicateur de la main, du côté opposé à la 
lèvre de la fistule, qu'il doit percer la première (nous 
voyons qu'il s’agit d'une fistule longitudinale); le doigt 
indicateur de l’autre main est passé dans lanneau 
qui termine une aiguille de forme analogue à celle de 
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Deschamps. Cette aiguille, armée d’un fil passé près 
desa pointe, est conduite sur le doigt placé dans le 
vagin, jusqu’à ce que sa pointe corresponde à Ta fis- 
tule. L'extrémité de l'index est alors glissée‘entre les 
lèvres de la fistule, de manière à presser avec la pulpe 
la surface vésicale de la lèvre; et faisant ainsi appuyer 
la surface vaginale sur la pointe de aiguilles celle-ci 
la traverse , aidée qu’elle est par un léger mouvement 
de rotation que lui imprime l'indicateur, passé dans 
l'anneau de l'instrument. L'extrémité de l'indicateur 
introduit dans le vagin se retire alors d’entre les 
lèvres -de la fistule pour venir s'appliquer sur la face 
vaginale de la seconde lèvre, et la presser sur la 
pointe de l'instrument, qui la traverse de la surface 
vésicale vers la surface vaginale Ceci fait, l'iustru- 
ment-est-confié à un aide, et le chirurgien saisit avec 
la main libre une petite pincette qu'il conduit sur le 
doigt indicateur laissé dans le vagin, jusqu’au niveau: 
de la pointe de l'instrument : là, il cherche à intro- 
duire une des: pointes de la pincette sous le fil dont. 
est armée l’aiguillé ; le fil saisi, la pincette l’entraine 
hors du vagin. L'aiguille est ensuite retirée par un 
mouvement inverse à celui par lequel on lavait fait 
pénétrer, les deux extrémités de l’anse de la suture 
sont réunies ct entortillées jusqu’à ce que la malade 
se plaigne d’une légère douleur dans la région de la 
plaie. : LS 
Un autre procédé, que À. Nœgelé n'a essayé que 
sur le-cadavré , consiste à passer les fils de la vessie 
vêrs le vagin. À travers une sonde de Laforêt un peu 


rgsa 
modifiée „passe un ressort, dont l’une des extrémités,- 
semblable à celle d’un petit bistouri pointu, étroit et: 
concave, est percée près de sa pointe d’un chas, et 
dont l’autre est munie d'un anneau. 

L’aiguille élastique, après avoir été enfilée , est 
passée dans la sonde ou cariule courbe. L’instrument 
est alors introduit dans la vessie comme un cathéter. 
ordinaire, puis dirigé de telle sorte, que la concavité 
regarde en bas et en arrière. L’extrémité de la ca- 
nule, guidée par l'index placé dans le vagin, vient 
s'appuyer sur l’un des bords de la fistule; le pouce 
passé dans l'anneau presse- sur l'aiguille, qui traverse 
la cloison vésico-vaginale; le bout du fil engagé dans 
le chas est alors saisi, attiré au dehors, et fixé. L’ai- 
guille est ramenée dans la canule, dont on appuie 
l'extrémité de l’autre côté de la fistule, à distance 
convenable du bord. Elle traverse de nouveau la 
cloison vésico-vaginale. Le fil est attiré jusqu’à ce 
qu'on l'ait dégagé entièrement du chas; laiguille est 
alors rentrée dans la canule, l'instrument est retiré: 
de la vessie, pour être remplacé par une sonde ordi- 
naire. L'on peut ainsi placer successivement deux ou. 


plusieurs fils, et avec une égale facilité, quelle que 


soit la direction de la fistule. PRE us 
Dans le procédé de M. Deyber, om- porte les points 
de suture par l’'urèthre et l’intérieur de la vessie. Les 
bords de l’ouvéfture fistuleuse étant rafraîchis, on 
introduit dans l’urèthre une sonde courbe à dard, âi- 
guillée, et armée d’un fil; la lèvre de la fistule. est 
transpercée , de la face vésicale vers.la face vaginalé, 


un des bouts de l'anse de fil dont est traversé le dard: 
est dégagé avec des pinces ordinaires; on fait rentrer 
dans la sonde le dard toujours muni de son fil, et l’on 
perce de même la lèvre opposée, puis on dégage 
l’autre bout defil,. et l’anse se trouve en place; le 
dard, rentré dans sa gaine, est enfin retiré avec elle. 
S'il faut placer plusieurs points de suture, on répète 
la même manœuvre. Quand on a placé le nombre de 
fils voulu, rien n’est plus facile que-de les nouer , ou 
de les passer dans un serre-nœud de Levret: 

L'on peut voir que ce procédé a'la plus grande ana- 
logie avec celui de M. Lewzisky, que nous avons rap- 
porté plus haut; mais l'aiguille de M. Deyber est d’un 
mécanisme plus-simple, et son procédé a l'avantage 
d’avoir été appliqué sur le vivant, dans l'observation 
suivante, intéressante, du reste, sous plusieurs rap- 
ports. A | 


OBSERVATION. 


Fistule vésico-vaginale.. — Suture par le procédé 
de M. Deyber. — Insuccès. 


«A.-M. F.., âgée de vingt-trois: ans, d’une bonne 
constitution, enceinte, età terme, était entrée en tra- 
vail d’enfantement le 7 septembre 1824: l’accouche- 
ment dura cinquante-quatre heures, et on fut obligé 
de le terminer , le 9, à quatre heures de l'après-midi À 
par l'application du forceps- L'enfant, qui était du 
sexe masculin,.avait la tête très-volumineuse ; il pesait 
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sept livres, et:est..encore bien, portant aujourd'hui. 

. Les suites.de couches se: passèrent presque sans ac- 
cident; mais le 27 du mois, on s'aperçut que la femme 
perdait son urine involontairement, et le toucher 
apprit qu’il y avait une solution de continuité au col 
de la vessie, 4 de 

Dans les perse jours d'octobre, cette crevasse 

donna issue à quelques petits calcals urinaires, et, 
quelques jours après, on remarqua que l'urine entrai- 
nait des portions de membranes dont l’une des faces 
était lisse et l’autre recouverte de substances: cal- 
caires. ea REEN 
Le 15 octobre, ‘on'introduisit le doigt dans la ves- 
sie par l’ouverture-fistaleuse, et: on reconnut que 
toute sa surface interne était tapissée par ces incrus- 
tations, dont il, se détachait de temps à autre desi frag- ; 
ments. Ceux-ci agrandissaient la fistule par leur chute, 
et le passage non interrompu de l'urine produisit sur 


“les parties génitales une vive irritation, qui ne dimi- 


nua et ne se dissipa qu'à la longue. 

En: vain plaçait-on une sonde-dans l'urèthre; elle 
ne suffisait pas: pour empêcher Turine de passer dans 
le, vagin. I fallut tamponner, et la femme finit par 
s’habituer à ce-moyen : ‘elle: s'introduisait ‘elle-même 
dans le vagin des espèces de doigts de gants, qu “elle 
emplissait ensuite de-charpie ou d'étoupe. ` 

Après: étre longtemps restée à l'hospice, elle s'en 


retourna: dans son village ,et:s’habitua à porter con- 


stammentun tampon, qüiréussit quelquefois à em- 


pêcher tout-à fait l'écoulement de l'urine; d’autres 


fois, il ne la retenait qu'en partie, selon qu’il était 
plus ou moins bien fait. Elle-laissa quelquefois ce 
tampon séjourner des mois entiers sans s'inquiéter ; 
cependant il l'incommodait de temps à autre, et sur- 
tout il ne suffisait pas non pour retenir l’urine 
pendant longtemps. 

Dans le courant de l'été de: 1827, cette SEP 
vint consulter M. Ehrmann , et le 16 juin 1827, 
jeus occasion de la visiter avec lui. Nous trouvämes 
que la fistule s'était beauconp rétrécie, et que l’on 
ne pouvait plus découvrir qu’une très-petite ouver- 
ture, à la hauteur d’un pouce et demi, dans le vagin : 
mais on avait. quelque difficulté à en apprécier la 
juste étendue;-et l’on n’y parvint que lorsque le spé- 
culum dilatateur bivalve fut construit et introduit. 

Dès que celui-ci fut placé dans le vagin ; on aper- 
çut aussitôt la fistule : on pouvait facilement y faire 
passer une sonde de femme ; ses bords étaient rouges 
et calleux. Cependant, comme ils étaient assez rap- 
prochés, M. Ehrmanń pensa qu'une simple. scarifi- 
cation suffirait pour favoriser l’agglutination. C'est 
pourquoi il procéda à cette opération le 14 juillet, et, 
après avoir fait saigner tout le pourtour de la fistule, 
il plaça un tampon dans le vagin et une sonde dans 
la vessie. La malade ne souffrit pas beaucoup, et resta 
couchée tranquille pendant huit jours , après lesquels 
on retira le tampon: l’incontinence d'urine était dans 
le même état. Se 

On se décida alors à appliquer des:points de suture; 
eton mit en usage le procédé que j'ai proposé. Cette 
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opération a été exécutée avec assez de facilité 
le 8 août, seulement elle a été uu peu longue: 
lorsqu'on voulut retirer un des bouts du fil, on ra- 


mena les deux à la fois, ce qui nécessita une seconde 


application de la canule porte-érigne. 

La paroi du vagin étant très-flasque, ika fallu, pour 
la percer, la soutenir avec une spatule de bois fené- 
trée. Les scarifications .ont été faites seulement après 
que l’anse de fil eut été placée ; au lieu de la nouer on 
a employé un serre-nœud. Une sonde de femme, en 
gomme élastique, a été placée dans la vessie; la femme 
en a facilement supporté le contact. L'urine s'écoula 
entièrement par la sonde, et il n'en passa plas par 
le vagin. Le 14 août, on retira Je sérre-nœud et le fil, 
en entraînant celui-ci par un de ses bouts. La femme 
souffrit peu de cette opération; mais l'urine reprit 
aussitôt sa route par le vagin. Espérant alors que le 
suintement, qui était devenu moindre, se tarirait 
dans peu de jours, et craignant de déchirer la cica- 


trice, qui pouvait être faite en part e, on n'osa point 


l'examiner avec le spéculum. Cette femme sortit peu 
de jours après cette opération Je lai vue Le 
elle est encore obligée de se servir du tampon; qui, à 
la vérité, ne l’incommode nullement, et, dans l'état 
où elle se-trouve, elle ne veut plus se soumettre à 
une nouvelle opération.» F] : 
Les fils peuvent être passés par d'autres moyens: 
le porte-aiguille ordinaire a suffi dans un grand 
nombre de cas; une aiguille à staphyloraphie , fixée 
transversalement au sommet de l'instrument, peut 
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être passée, d’abord du vagin 'vérs là véssie, et ra- 
menée ‘ensuite, par la'fistule, où élie est saisie avec 
une pince, et ramenée à l'extérieur; fixée de nouveau 
au'porte- aiguille, elle est réportéé au niveau de la 
fistule , et à‘ travers celle-ci elle va’ pincer l’autre 
lèvre de la fistule de la vessie vérs le vagin ; est saisie 
de nouveau. ét ramenée au dehors. Le borté-aiguille 
inventé récemment par M. Foraytier rénd l'opération 
plus facile, puisque le même instrument porte Pai 
guille; fixela lèvre'de la plaie, et ramène le ft à lex- 
térieur. Quel que soit l'instrument qu'on'a employé 
pour ce premier temps, lé second, qui consiste à 
serrer les fils, se pratique toujours dé là même ma- 
nière: les deux fils sont’passés l’un dans l’autre, de 
manière à former une ‘anse; celle-ci est serrée suc- 
cessivément; jusqu'à ce qu’elle arrive au niveau de la 
fistule; si elle est assez rapprochée de l'extérieur pour 
être accessible aux doigts du chirurgien, on péut 
serrer le nœud dé la manière suivante : chacun des 
fils est placé dans la paume dela main, où il est fixé 
par les trois derniers doigts et le pouce ; l'indicateur 
de chaque main est ensuite glissé dans le vagin, la 


‘face dorsale dirigée en dedans; la pulpe des doigts 


va’saisir la racine des filsén dedans, ét; ‘en écartant 
en même temps les deux indicateurs, lé nœud est 


serré à un degré convenable : célui-ci ‘doit étre! saisi 
entre les mors d’uné pince: pour éviter le“ relathe- 


ment, pendant queé:le chirurgien, dégageant ses deux 
mains , Se dispose à fairé un aog ee T sou- 


tenir le png dt DA 
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Si la fistule est profonde, les doigts peuvent être 
remplacés par un instrument qui offre beaucoup 
d’analogie avec une. pince | à pansement ordinaire, 
terminée : à son extrémité par deux, petits anneaux : 
lorsque le. premier nœud.est déjà, fait, on passe cha- 
cun, des fils dans un anneau de la pince, celle-ci est 
glissée ensuite dans le vagin ,.les fils retenus à l'exté- 
rieur; quand elle-est arrivée au niveau. de la fistule , 
on ouvre, la pince graduellement, et legpremier nœud, 
par ce mécanisme, se trouve serré. comme. avec les 
doigts; celui-ci est soutenu, de la même manière que 
dans le premier cas pour pratiquer le second. 

Si la fistule était. très-éloignée de la vulve, on 
pourrait éprouver. de grandes difficultés pour serrer 
les nœuds, d'autant plus qu'agissant très-loin du siége 
du mal, il serait très-diffcile d'apprécier d'une ma- 
nière exacte le degré. de constriction exercée sur. les 
lèvres de l'ouverture. Dans des Cas analogues, divers 
serre-nœuds peuvent être mis en usage. Nous: trou- 
vons une application. très-heureuse. de ce procédé, 
dans un fait publié par le docteur: Schreger (Journal 
universel des sciences médicales). Ce chirurgien, dans 
un cas où il avait affaire. à une distule, très-élevée et 
rès-étendue, pratiqua successivement trois. ligatures, 
puis il passa dans chacune une série de petites boules 
de bois, étendues depuis: la plaiej jusqu’à la vulve, et 
il Jesfixa sur la fesse avec des emplâtres agglutinatifs. 
Les serre-nœud de M. Mayor pourrait être employé: 
celui de Schreger agissait, du reste ; d'après le même 
mécanisme. Le serre-nœud de Graefe aurait l’incon- 
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vénient d’être:trop lourd:;:il-pourrait, par son propre 
poids, produire, où du moins favoriser la déchirure 
des lèvres de la plaie. : 

Les différentes formes de sutures ont été touràtour 
employées; mais c'est cependant la suture entrecou- 
pée, ou à points séparés, qui l'a été le plas communé- 
ment; et c’est : plus particulièrement à elle que s’ap- 
plique ce que je viens de: dire des: Ha base à l’aide 
desquels on l’a exécutée; L 

La suture du pelletier où à surget, a aussi été es- 
sayée: elle est recommandée, par M. Colombat, pour 
les fistules longitudinales et d’une grande étendue; il 
se sert, pour la pratiquer, d'instruments variables, 
suivant que les fistules'sont longitudinales ou trans- 
versales, et qui facilitent beaucoup l'exécution de l'o- 
pération. M: Colombat ne rapporte, du reste, aucune 
observation de guérison; il semble même m'avoir pas 
pratiqué cette suture sur -le vivant. La suture en- 
tortillée a été pratiquée par M. Nœgelé; il se sert 
d’une pince à ‘anneaux, courbée suivant la direc- 
tion de la cavité pelvienne; un crochet fixé au bas des 
anneaux tient pres les bords de la pince."C’est 
entre ces mors qu'on fixe une aiguille en croissant, 
qui-doit être en agent ou en acier bien doré. Lorsqu'on 
lève le crochet; les deux branches de la ‘pince s'écar- 
tent, et l'aiguille devient libre. Deux aiguilles sont sūc- 
cessivement placées après l'avivement des bords ‘de 
la fistule, et on pratique la suture entortillée avec an 
ruban de fil d’une aune et demie de longueur, dont- 
on porte lanse, à l’aide de deux doigts, au delà de 
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Faiguille ła plus postérieure. On tamponne le: vagin 
pour éviter que la pointe des aiguilles ne blesse les 
parties voisines. Ce procédé n’a eah mis en wage; ak 
M. Nœgelé, ique sur le cadavre. 

Au rapport de: M. Caubet- {ie ra Montpellier) 
M. -Lallemand se serait servi une fois. de cette suture 
avec beaucoup d'avantages. Je n'ai pu trouver d’autres 
indications sur ce fait. On comprend, dès lors, qu'en 
l’absence de renseignements plus amples, sur l’espèce, 

l'étendue de la fistule-et la manière dont la suture a 

été faite, et sur le résultat obtenu, il. nous est- im- 
possible d'y attacher d'autre pe: ee” “celle 
d'un simple énoncé. ià 

MM. Spezel et Goglioso. ont Feye l'Académie 
un travail, en 1836, dans lequel ils. proposent la su- 
ture enchevillée. Ils avivent les bords. fistuleux avec 
une espèce de pinces coupant comme des ciseaux ; il 
ne. parait pas, du reste, qu ils aient gags sur le vi- 
pts iiy 7 

M. Leroy d'Etiolles a aR un le même objet 
un instrument analogue à celui qu'il a proposé pour 
la. staphyloraphie. La complication et le volume de 
tous: ces instruments en rendent Tappisaion difficile 
dans le vagin = => oo HATSO NIE 

. M. le professur Bouts re ra une Btule 
vésico- vaginale, d’une forme longitudinale, fit la su- 
ture-entortillée avec de petites aiguilles à staphylo- 
raphie, entrainant après. elles, une petite tige raiat 
en 3 
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>Fistule vésico-vaginale. -— Suture entortillée. — Mort. 


i Le-procédé opératoire. appelle l'intérêt sur cette 
observation, dont nous donnons, un extrait. 

„Maury (Geneviève) âgée de 36 ans, d'une bonne 
constitution, et mère de plusieurs enfants , accoucha 
le7 juin 1829, Deux accouchements précédentsavaient 
été laborieux, et avaient nécessité, l’un la version:de 
l'enfant, l’autre l'application du. forceps. Le 7 juin, 
elle fut accouchée à l'aide du forceps ; il paraît que 
cet instrument blessa la cloison vésico-vaginale. Le 
besoin d'uriner ne se faisait plus sentir, et depuis 
l'accouchement les urines eessèrent de couler par 
l'urèthre. L’écoulement des lochies ne permit pas 
d’abord, à la malade, de s’appercevoir qus ces urines 
s'échappaient par le vagin; mais bientôt elle en acquit 
la certitude : elle consulta un médecin, qu envoya 
la malade à Paris. Le 9 juillet elle entra à l'hôpital 
de la Charité. 

La fistule vésico-vaginale existait depuis trente-deux 
jours.et depuis ce temps le besoin d'uriner ne s'était 
jamais fait sentir. Pas une goutte d'urine ne sortait 
par l’urèthre; ce liquide s’échappait continuellement 
par le vagin , et imbibait les linges dont la malade était- 
obligée de se garnir, Le doigt introduit dans le vagin ; 
en suivant sa paroi antérieure, reconnaît, vers Ja ter- 
minaison du col de la vessie , une fente longitudinale A 


à travers laquelle il pénètre facilement « dans l'intérieur 
de cet. organe. Cette'fèàtd] l'hésurée avec soin, avait 
près de treize lignes de longueur. Sa çommissure in- 
féricure existait ùn pu” au dessus" de "Vorigine: de 
l'urèthre ; la commissure supérieure répondait au bas 
de la vessie, quelques lignes au-déssus ‘ducol:' La 
disposition’ des bords dé là fistule’ était tellé, qu'il fut 
aisé de s'dséurér que ses ‘bords se ‘rapprochaient Tun 
di ‘Táutre; lorsque la malade était éotichée horizon: 
tälemient, et s'écartaient, an écniraire, lorsqu elle était 
debout où qu'élle: marchait. La constitution ‘de cette 
femme paraissait ‘excellente; ble" désirait vivémént 
être guérie, mais elle sait l'opération: ` l aff 
M: Roux s'arrêta au projet d’aviver, avec’ TE 
tient tranchant, les bords de'la fistüle, ‘et'dé les maini: 
tenir réunis au. moyen ‘de la süture ‘entortillée. “Poür 
arriver à ce but, il fit construire. deux pinces à an- 
neaux, dont les bords | portaient chacun à leurs extré- 
“mités, Tune pour. le côté droit, Pautre pour! le ‘côté 
gaüche, de ‘ailes planés et. ‘quadrilätères ; de Ton- 
gueur égale, mais de largeur différénte ; de tell , sorte 
que l'aile, soudée à la branche inférieure dela pince, 
avai it üne largeur double de celle fixée à la’ bran- 
c supérieure. Par ce moyen, ‘chacun ‘dés bords de 
ia Psal" étant saisi par les deux ailes des pinces, ; le 
bistouri devait trouver sur l inférieure un point d'ap- 
Pas solide poùr Ti inciser t dans toute s sa pet “Cela 


te en Aa temps, de dehors en aus: et ie 
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dedans en dehors, les deux bords de la division. Cette 
aiguille, devait être- armée: d'un filsentrainant à sa 
suite une grosse aiguille-d’argent longue de:seize li. 
gnés, ét: tenminée :par un bouton à Fune: des extré- 
mités,, : l'autre étant percée. d'une ‘ouverture dans 
laquelle passait le fil. Cette aiguille;droite, ainsi con- 
duite: par le fil à la: suite de l'aiguille courbe, étant 
passée d'an-bôrd‘à:l'autre,; devait être assujettie. par 
unfil, comme dans l'opération du: bec-de-lièvre ; et 
quand-deux ou trois‘aiguilles auraient été :plaéées de 
la-sorte, on devait-procéder à la suture:entortillée, 
L'opération fut pratiquée le 21 juillet 1829. 
:*‘La malade fut couchée sur le:ventre, lés cuisses 
écartées, soutenues par desaides ; le bassin plus élevé 
que la tête: Unspéculum brisé fut introduit dans le 
vagin; mais comme il gênait, il fut retiré, etle.chi- 
rurgien ne se pguida alors que par:ses doigts. Il com- 
miençä par ‘inciser latcommissure supérieureetl’in- 
fériéüré dans une 1rès-petite étendue, afin ide rendre 
possible la réunion ‘aux deux extrémités de l’ouver- 
ture fistuleuse; il saisit ensuite lx lèvre droite:.de: la 
fistule; mais ce ne-fut pas sans peine, et sans avoir été 
obligé de la lâcher et de la reprendre à plusieurs fois; 
enfin; il porta dans le vagin un bistouri droit, dont l« 
pointe était garnie d’ane boule de cire, et procéda à 
Tavivement. Ce temps de l'opération fut:long: et pé- 
nible : 
Vaïguille courbe; montée sur le porte-aiguillesvėt 
‘armée d’un fil ciré passé dans le chas ‘d’une ‘aiguille 


Wargént, traversa la lèvre droïtede:la:fistule’ versisa 


_ partie supérieure, passa duvagin dans la vessie, et 
rentra dans le vagin. Elle fut alors saisie avec des pin- 
ces à anneaux, dégagée du porté-aiguille ; et amenée 
au dehors : alors, fixée de nouveau au porte-aiguille, 
_elle fut portée à travers la lèvre: gauche de la vessie 
dans le vagin, retirée du porte-aiguille, et ramenée 
au dehors. Cette manœuvre fut: assez longue et dif- 
ficile: Le fil. conducteur de l'aiguille d'argent servit 
ensuite à tirer cette dernière à travers les deux lèvres 
de la plaie; et, dans la: crainte. ‘quele bouton ne Füt in in- 
suffisant: pour empêcher l'a ‘aiguille de glisser à travers 
l'ouverture faite: ‘par l'aiguille courbe, ik fut fixé un au- 
tre fil-qu'on retint au dehors avee. unsécond, qui, pas- 
sant d’un côté à l'autre, maintenait, autant que pos- 
_sible, l'aiguille et les lèvres de: la plaie dans dol ap 
pee convenables. : hanôn IE NOMO BAME : Časy 
Une seconde aiguille fat passée de la- dns 
nière pet M: Roux procéda à à lassuture, non;sans, ren- 
contrer plusieurs: difficultés. qu'il est: facile de conce- 
voir. L'opération dura plus-de deux heures. La malade, 
peut-être plus fatiguée de la position :pénible qu'elle 
avait été obligée de garder, que de la douleur qu'elle 
ressentait pendant l'opération, fut portée à son lit. 
Le matelas sur lequel.elle devait être couchée avait 
été “plié en deux; de telle-sorte: que, le. bassin. seule- 
merit reposait sur l'extrémité de ce matelas, les cuisses 
et les jambes devant être fléchies et soutenues! par 
des coussins: Dès le. soi, du jour de l'opération, la 
malade éprouva du ialaise du frisson; elle fut en 
proie les jours suivants aux. accidents de phlébite, ou 
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de résorption purulente, auxquels elle succomba le 
septième jour de l'opération. 

L'examen de la vessie fit voir que l’ulcération et la 
morlification des bords de la fistule avaient augmenté 
son étendue : elle avait plus de deux pouces; ses 
bords étaient ép :issis, ramollis, inégalement ulcérés, 
noirâtres, imprégnés d'une matière sanieuse et fétideÿ 
il y avait quelques caillots sanpüiins décomposés dans 
la vessie. ` 

Une nouvelle forme de suture, la suture en gousset 
ou en bourse, a été aussi appliquée au traitement des 
fistules vésico-vaginales. Après avoir avivé le pourtour 
de louverture, on met à découvert à l’aide du spé- 
culum, comme pour les autres opérations de trajet 
fistuleux, puis on conduit tout autour dè l'ouverture, 
à deux lignes environ de son bord , un fil de soie con- 
venablement ciré: on ne peut pas faire parcourir à 
l'aiguille tout son trajet d’un seul coup, on la fait res- 
sortir un plus ou moins grand nombre de fois, pour 
la repiquer dans le même trou d’où on venait de la 
retirer, et on la fait ainsi arriver en plusieurs temps 
au point de départ, après avoir décrit un trajet circu- 
laire. Les deux extrémités du fil viennent se rejoindre, 
pour ressortir par le même trou d’aiguille ; l’anse de 
la ligature se trouve cachée dans l’épaisseur de la 
cloison vésico-vaginale, et embrasse, à une certaine 
distance, l'ouverture fistuleuse. Les extrémités du fil 
sont nouées ensuite avec lenteur, de manière à rap- 
procher doucement le contour de ouverture fistuleuse 


jusqu’à ce qu’elle soit entièrementeffacée ; un second 
1841. — 3. 14 


— 106 — 


nœud ou un serre-nœud, dans lequel on engage les 
deux chefs du fil, empêche cette suture de se relâcher. 
M. Sanson l’a pratiquée une fois sans succès : après. 
avoir avivé les bords de la fistule en les attirant avec 
des pinces à dents de souris, il se servit de ce même 
instrument pour former plusieurs replis avec la par- 
tie vaginale de la cloison, dont il traversa la base 
avec une aiguille enfilée, lui faisant ainsi parcourir 
successivement tout le contour de la fistule.. On m'a 
assuré que M. Dieffenbach avait pratiqué la même 
opération plusieurs fois dans les mêmes circonstances, 
et qu’il n'avait obtenu qu’un succès. Quel que soit le 
mode de ligature auquel on ait donné la préférence, 
les phénomènes qui accompagnent la présence de ces 
corps étrangers sont toujours à peu près les mêmes : 
c'est de déterminer une irritation, un travail inflam- 
matoire qui a pour but l'expulsion du corps étranger. 
Si le fil n’est pas enlevé en temps opportun, ce tra- 
vail s'opère dans un temps qui est un peu variable 
suivant les individus ; c'est du cinquième au huitième 
jour, en général; aussi est-ce à peu près dans cèt in- 
tervalle que les fils doivent être retirés. Quelquefois 
cette ligature s'accompagne de douleurs, d'accidents 
nerveux et inflammatoires , qui forcent à relâcher ou 
à enlever prématurément les fils qu’on avait placés : 
c'est ce qui est arrivé dans un des cas observés par 
M. le professeur Sanson, et que j'ai relaté à propos 
de l’avivement. La femme chez laquelle il avait divisé 
lurèthre pour introduire son doigt dans la vessie, 
éprouva du sixième au septième jour des accidents 
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merveux, qui le forcèrent à enlever les ligatures.: Ce 
n’est, toutefois, ni à cette circonstance, ni à l'indoci- 
lité grande de cette malade, que ce maître si honora- 
ble attribue l’insuccès de l'opération. L'urine avait 
déjà passé entre les lèvres de la fistule et empêché ou 
détruit tout travail d’agglutination plastique. Un ac- 
cident plus commun est, que les fils coupent l’une ou 
l'autre des lèvres de la suture, et tombent d’eux- 
mêmes si on ne les.extrait. Il est convenable de pré- 
venir ce dernier accident pour empêcher l’agrandis- 
sement de la fistule. C’est vers le cinquième ou 
sixième jour que les fils doivent être coupés avec des 
ciseaux mousses, et être retirés doucement. Il est 
inutile de dire que des précautions extrêmes doivent 
être prises pour n’exercer sur les lèvres aucune espèce 
de tiraillement qui aurait pour effet la rupture de 
la cicatrice, si celle-ci était opérée; c'est en intro- 
duisant une valve de spéculum sur la paroi du vagin 
opposée à la fistulė, et en déprimant fortement cette 
paroi, qu'on mettra à découvert les fils, et qu’on 
fera courir moins de chance à la cicatrice récente. 
S'il s'établit de la suppuration, ce n’est que plus tard 
qu'il faudra recourir à des injections détersives. 
C’est à la même époque, c’est-à-dire, vers le quatrième 
ou le cinquième jour, que les aiguilles devront étrere- 
tirées, $i l’on a pratiqué la suture entortillée. Dans 
quelques cas, heureusement plus rares, la suture 
devient une opération. qui peut donner lieu à des 
accidents graves, et la mort même a été le résultat, 
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soit de péritonite, soit d'accidents semblables à la 
résorption purulente : telle est l'observation déjà 
citée par M. Roux. D’autres fois ce sont des accidents 
qui simulent la péritonite, etqui ne laissent pas de 
lésions après elle: tel est un cas dont M. Lenoir, mon 
collègue , a eu l’obligeance de me donner communi- 
cation. 

M. Dieffenbach rapporte deux cas dans lesquels la 
mort est survenue à la suite de cette opération. 


OBSERVATION. 


Fistule vésico-vaginale, suite d'un accouchement.—Em- 
péploi de la suture. — Opération laborieuse. — Cysto- 
riütonite.— Mort. 


«Avant de commencer l'étude de la médecine, j'ai 
eu occasion d’être témoin d’une opération pour la 
guérison d’une fistule vésico-vaginale, opération pra- 
tiquée par un de nos plus célèbres chirurgiens, chez 
laquelle cet accident avait été déterminé par un ac- 
couchement difficile. L'opération dura plusieurs heu- 
res, et consista dans une tentative pour aviver les 
bords de l'ouverture fistuleuse avec des ciseaux, et 
ensuite à unir les bords de la plaie par une suture; 
mais la nature ne fit que peu d'efforts pour la guéri- 
son de la plaie, et la femme mourut quelques jours 
après d'une inflammation violente de la vessie et du 
péritoine. » 


— 169 — 


OBSERVATION. 


Abaissement des lèvres de la fistule avec une pince 
érigne, pour faciliter l'application de la suture. — 
Cystite — Mort au quatrième jour. 


« Comme une des principales causes d’insuccès, dans 
les cas de cette nature, dépend de la ‘difficulté de 
raffraïchir les bords de la fistule‘, et d'appliquer 
exactement la suture, jai pensé, pour le prochain 
cas qui serait confié à mes soins, à attirer aussi bas 
que possible“ les bords de la fistule à l'aide d’une 
pince à érigne, afin de pouvoir placer les sutures 
avec sûreté. 

Trois ans après, une femme de cinquante ans vint 
se confier à mes soins pour une fistule vésico vagi- 
nale. L'ouverture était située au milieu du vagin , et 
pouvait recevoir l'extrémité du petit doigt. de tirai'en 
bas la membrane qui tapisse le vagin, et j’appliquai 
trois points de suture. Mais une violente: inflamma- 
tion de la vessie se déclara, et la malade succomba 
quatre jours après l'opération. » 

Dugès a: signalé un genre d’accident qui, pour 
être rare, ne mérite pas moins de fixer l'attention: 
c'est une hémorragie assez grave pour nécessiter le 
tamponnement, et qui fut produite par la plaie d’une 
ligature qui avait coupé les chairs. 
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Ducs. — Opération de fistule vésico-vaginale traitée 
par la suture, et suivie d’'hémorrhagie ( Gazette mé- 


dicale, 1831). 


Le travail de M. Dugès contient une observation 
dans laquelle il est dit que , chez une femme atteinte 
d'une fistule vésico-vaginale après un accouchement 
laborieux, M. Lallemand tenta deux fois sans succès 
de réunir avec son instrument les bords de la fistule, 
qu'il avait d’abord avivée avec le nitrate d'argent. 
Cette femme fut ensuite traitée par M. Dugès. La fis- 
tule était transversale, située à la réunion de l’urèthre 
et du col de la vessie, et entamait toute la largeur de 
la paroi postérieure de ce canal. 

M. Dugès recula devant l'application de l’instru- 
ment de M. Lallemand, dans la crainte que le méat 
urinaire ulcéré ne püt supporter la pression destinée 
à refouler en haut la lèvre supérieure ; il préféra 
pratiquer la suture entrecoupée, après avoir préala- 
blement: excisé les bords de la fistule avec. des ci- 
seaux, construits de telle sorte, que la direction de 
la pointe fit un angle droit avec celle des anneaux. 
Deux fils furent passés, et une sonde fut placée dans 
l’'urèthre; il y eut, tant par les bords de la fistule, que 
par les piqûres, un écoulement de sang qui s'arrêta 
de lui-même. Les bords de la fistule étaient en parfait 
contact; les points traversés par les fils ne parais- 
saient point tiraillés; ils étaient un peu ridés. Le 
troisième jour, dans la soirée, la malade est prise 
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d'un écoulement de sang pur par le vagin , et de sang 
mêlé à l'urine par la sonde: M. Dugès ne vit la ma- 
lade que plusieurs heures après l’hémorrhagie : à 
l'aide du spéculum, il vit le sang sortir du trou qui 
donnait passage, à travers la lèvre supérieure, à la 
ligature du côté gauche, et d’un:sillon profond cor- 
respondant à cette ligature qui avait coupé les chairs. 
Ce sang était artériel, quoiqu'il coalât en nappe. Les 
ligatures furent enlevées ; les lèvres de la fistule s'ou- 
vrirent au bout d’une demi-heure. Le sang, ne s'ar- 
rétant pas, on tamponna le vagin avec des bourdon- 
nets decharpie. L'hémorrhagie s'arrêta. d’abord; mais 
le lendemain on trouva les pièces d'appareil exté- 
rieures pénétrées de sang, et comme combinées avec 
un gros caillot; il en avait aussi coulé par la sonde 
laissée dans l’urèthre. La malade était affaiblie, en 
proie à des frissons spasmodiques; l'appareil ne fut 
point levé. L’urine continua de couler, teinte de sang 
noir, décomposé , résidu. de celui qui s'était épanché 
la veille, et s'était sans doute coagulé dans la vessie. 
Cette coloration de l'urine dura. pendant trois à 
quatre jours ; le liquide, pendant ce temps, ne passa 
point per le vagin, un bourdonnet ayant obstrué 
l'orifice fistuleux. 

Après trois. jours, les moyens de tamponnement 
furent enlevés „ la fistule parut aussi large qu'avant 
l'opération, et même plus large. M. Lallemand , quel- 
que temps après, aviva deux fois les bords de la fis- 
tule avec le fer rouge, et affronta: les bords à la chute 
des eschares; mais à l’époque à laquelle M. Dugès pur. 
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blia cetté observation, la femme était absolument 
comme avant toute tentative de guérison , si même la 
solution de continuité n'était pas plus grande. Il n’y 
eut point d'hémorrhagie à la suite de la cautéri- 
sation. 

Si maintenant nous cherchons à apprécier les avan- 
tages et les inconvénients que présente chaque espèce 
de suture en particulier, nous voyons que la suture 
entre-coupée laisse entre les points de suture des es- 
paces par lesquels l’urine peut suinter; qu’appliquée 
sur des tissus flasques, elle est peu capable de les 
maintenir; trop serrée, elle coupera promptement 
les tissus. f 
. La suture à surjet est d’une exécution plus diffi- 
cile ; plus qu'une autre peut-être aussi, elle doit ten- 
dre à renverser les bords de la plaie, et à les mettre 
en contact par leurs parties muqueuses non avivées. 
À supposer qu'on obtienne un succès, il pourrait de- 
venir beaucoup plus difficile d'extraire le fil sans dé- 
chirer la cicatrice. Au reste, elle a été appliquée dans 
un si petit nombre de cas, que ce n’est guère que 
théoriquement qu’on peut la juger. 

La suture entortillée, qui paraîtrait au premier 
abord avoir mieux réussi, perd, dans ces cas, les 
avantages qu’elle a dans les opérations du bec de liè- 
vre , par exemple. C’est qu’en effet les aiguilles sont 
alors engagées dans l'épaisseur même des lèvres de la 
plaie , à la même profondeur des deux côtés. Elle as- 
sure le contact des bords de cette plaie par leur sur- 
face la plus large possible, et leur immobilité. Mais, 
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dans les fistules vésico-vaginales ; ces conditions ne 
se rencontrent pas. Ce n’est plus dans F épaisseur des 
lèvres de la. solution de continuité, mais. -bien en de- 


dans ou en dehors, enavant où en arrière, que ces 


aiguilles se trouvent engagées ; et comme ces lèvres 
sont très- minces, ce serait presque un hasard héu- 
reux si elles se. correspondaient par Jeurs ‘bords 
avivés; et selon leur. épaisseur, et dans toute l'éten- 
due de la fistule. On dit qu'elle a eu des succès; je 
wai pu trouver d' observations détaillées de ce genre : 
ce qu'il y a de certain, c'est qu’elle à échoué: dans les 
mains habiles de M. le professeur Roux. 

Le seul exemple qui me soit parfaitement conbu 
d'observation de suture ‘en bourse ou en gousset ne 
me. permet pas dej juger sa valeur comparative : elle 
n'esi pas d’une exécution très-facile; mais, si l'on juge 
par quelques résultats obtenus sur l'urèthre chez 
l'homme, il: ne faudrait. pas renoncer à la tenter; 
elle trouverait son “application surtout dans les. fis- 


tules de forme ronde , et mL E petite” ou moyenne 


étendue. LES) UMTS FR TER 

A tant de causes d'i insuccès qui militent contre Je 
sutures dans le traitement des fistules vésico- vagina- 
les ;'ajoutons-en une qui, à elle seule , est aussi re- 
doutable que toutes les autres , , et contre laquelle 
viennent échouer tous nos moyens chirurgicaux. Je 
veux. parler de l'écoulement: de Yurine par louver- 
ture fistuleuse. Le contact de ce: liquide empêche tout 
travail” de cicatrisation , tout effort plastique ; les lè- 
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phe. coagulable. s’ arrête: à Jeur surface, dès qu'une 
goutte d'urine vient : à les: toucher ; set: sil y a déjà 
commencement d'agglutination, ces mêmes. lèvres. ‘se 
séparent aussitôt. Ces vérités, constatées. par un. grand 
nombre d'observations, ont de tout temps préoccupé 
ceux qui. ont étudié la question que: nous traitons. 
Récemment M. Dieffenbach les a parfaitement mises. 
en lumière. C'est pour prévenir des résultats aussi 
fâcheux que, dans toutes les opérations de suture 
de la: cloison vésico- -vaginale , on a cherché par. les 
sondes, parles siphons; par la position donnée aux 
malades, à à éloigner ce liquide des bords de la plaie, 
en l'enlevant è à mesure: qu'i ‘il est versé | par les uretères.. 
Bien que tous ces moyens: waient. pas: atteint le but 
proposé , et qu'il soit. douteux que jamais on y, par- 
vienne complétement, on ne doit pas moins n’en né- 
gliger aueun, toutes les fois. qu'on a fait une opération 
quelle qu ’elle soit pour fermer une fistule vésico-va- 
ginale. Si je les: cite ici- pour, n'y plus revenir, c’est 
qu'elles. sont , s’il est possible, d’ une importance plus 
grande encore quand il s'agit d'une opération qui a 
pour but plus spécial. ar réunion immédiate Tung fis- 
tule urinaire, ILE. set CRE 
…de-dois indiquer ici un pejl: d opéraion oi le 
succès est tout entier fondé sur la possibilité d’ élever 
suffisamment l'orifice fistuleux au-dessus du niveau 
de la. surface du bas-fond de la vessie, poar que lu- 
rine sorte par une sonde à demeure sans ‘toucher à la 
fistule. Dans cette opération, qui’est proposée: par 
M. ne (d: Etiolles), on aviverait auparavant large- 
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ment du côté du vagin, afin que le soulèvement de la 
fistule mit en contact les parois avivées, pour en 
procurer l’agglutination. Je ne pense pas que cette 
opération soit jamais appliquée sur la femme vi- 
vante. re 

En dernière analyse, les suturés employées un 
grand nombre de fois contre les fistules vésico-vagi- 
nales n’ont pas donné des ‘résultats avantageux, On 
peut même, en examinant la plupart des observations 
données par les auteurs comme des exemples de 
guérison, conserver des doutes pour le plus grand 
nombre d’entre elles. La plupart du temps les malades 
ont été perdues de vue; encore se contente-t-on 
d'énoncer simplement le fait de guérison, sans indi- 
quer à l'aide de quels moyens on l’a constaté. Le 
plus ordinairement, lorsque l'application des sutures 
a été heureuse, elle n’a donné que des demi-succès: 
J'ai surabondamment établi que ce n’était ni une opé- 
ration facile, ni une opération sans danger. S'il ne 
faut pas l’abandonner parce qu’elle peut concourir 
à améliorer l’état d’un certain nombre de malades, 
et en guérir quelques autres, c’est surtout pour le 
traitement des fistules qui ne sont pas situées très- 
haut dans le vagin qu'elle convient. Je terminerai 


ce que j'ai à dire des sutures, en rapportant une ob- 


servation de M. Dieffenbach : c'est une opération qui 
tient de la suture et de l’autoplastie : elle est remar- 
quable, et par la nouveauté du procédé opératoire, 
et par l'étendue de la fistule. et surtout par le succès 
obtenu. 
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OBSERVATION. 


Fistule vésico-vaginale, suture par un nouveau procede. 

.«Une malheureuse jeune femme de vingt-huit ans 
réclama ‘mes soins pour une-large communication de 
la vessie avec le vagin. L'accident, comme c’est le plus 
habituel, était le résultat d’un accouchement labo- 
rieux , et était la cause des incommodités les plus dé- 
plorables. Les parties génitales externes étaient rou- 
ges, excoriées par le passage continuel de l’urime, qui 
irritait également la partie interne des. cuisses, des 
genoux et des jambes. Il fut‘d’abord difficile de dé- 
couvrir par le toucher l’orifice fistuleux ; cependant, 
en introduisant le spéculum, on voit une large ou- 
verture dans laquelle s'engage une portion de la ves- 
sie dont la membrane interne a un aspect velouté: 
La malade ‘étant placée comme pour la taille, les 
cuisses fortement écartées , le spéculum de M. Ricord. 
fut introduit dans le vagin, et l'écartement de ses 
` branches fit voir nettement l'orifice fistuleux. Le se- 
cond temps de l'opération consista à abaisser les pa- 
rois du vagin. {ls’effectua en passant par le spéculum 
un long crochet, et en le fixant dans le tissu situé 
derrière l’orifice : alors une seconde érigne fut ap- 
pliquée sur la lèvre opposée, de la même manière, et 
en entrainant en. même temps le spéculum avec la 
main gauche, tandis que la droite agissait sur les 
parois du vagin. Cette manœuvre avait quelque analo- 
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gie avec celle qu'emploie M. Lisfrane pour abaisser le 
museau de tanche dans les cas de cancer. La paroi du 
vagin ayant été amenée au dehors, ilrestait à exposer 
entièrement à l'œil l’orifice fistuleux : cela fut obtenu 
par une traction continue, mais modérée, et consti- 
tua le troisième temps de l'opération; des érignes 
simples et doubles furent fixées tout autour: de l'ori- 
fée; quelques-unes d'elles furent confiées à des aides. 
La dernière partie de l'opération consistait dans lavi- 
vement des bôfds fistuleux. Dans ce but, je portal 
un bistouri très-fin à environ une ligne du bord, et 
je coupai un lambeau ‘d'une ligne de large, à la fois 
sur les parois du vagin et de la vessie. Je tentai en- 
suite de séparer- lés- bords de la vessie des bords 
du vagin : pour cela, je fixai les- premiers avec 
une pince à érigne, et les deux tissus furent alors 
séparés l’un de l’autre, dans l'étendue de deux li- 
gnes, à l’aide du bistouri: cela donnait pour l'union 
une surface d'environ une ou deux lignes de largeur; 
alors je commencçai à tirer les bords de l’orifice, pas- 
sant en même temps, à travers la partie postérieure, 
quelques points de suture avec des aiguilles courbes. 
Sept points. de suture furent appliqués dans un ordre 
régulier; ils embrassaient alternativement les parois 
de la vessie et du vagin ; les.fils furent coupés à trois 
pouces des nœuds. Le vagin fut alors nettoyé avec des 
injections d’eau froide, et le spéculum introduit de 
nouveau pour voir si tout était bien: les bords de 
la fistule parurent réunis de la manière la plus exacte 
et la plus parfaite. La malade, qui paraissait très- 


nr 


gaie après l'opération fut transportée chez elle; dans: 
une voiture publique, à quelque distance ‘de l'hôpi= 


tal: Une-sonde fut laissée à demeure:dans la vessie 


el une certaine quantité d'eau froide injectée chaque 
demi-heure dans le vagin et dans la vessie. Tout le: 
reste du traitement fut complétement Tr 


tique. 

Cette opération n’a été suivie d aucun-accident. à 
troisième jour, j'introduisis de nouveau le spéculum 
avec la plus grande précaution, et jÉtrouvai toutes 
les sutures intactes et bien solides ; la plupart étaient 


cachées à la vue par da tuméfaction de la membrane 


muqueuse vaginale. Le cinquième jour, le spéculum 
fut encore introduit : mais on ne voyait aucun chan- 
gement dans la position des-sutures. Le sixième jour, 


chaque point de suture fut saisi, divisé avec un bis- 


touri aigu, etenträiné au dehors; les six points de 
suture furent successivement enlevés dans le même 


temps sans aucun accident, et il fut constaté que: 


chaque point de la fistule était bien fermé; cette gué- 
rison, en ‘un mot, parut complète. À partir de ce 
moment, on fit alternativement ; dans le vagin, des 
injections avec l'eau froide et la décoction tiède de 
camomille. Cependant, ‘un examen: attentif avec le 
spéculum , me fit découvrir que, de temps en temps, 
quelques gouttes d'urine s'échappaient de la lèvre 
gauche de l'ouverture par un’seul point de ‘suture. 
J’espérais obtenir son` occlusion en déterminant 
un peu d’inflammation locale. Pendant un espace de 
quatresemaines, je le stimulai avec les remèdes les plus 
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actifs, lateinture decantharidescontcentrée, portée avec 
un pinceau à miniature, mais sans produire aucune 
trace d’inflammation ou de végétation sur les bords. 
Il me sembla alors nécessaire de traiter cette petite 
ouverture de la même manière qu'une plus large; 
en conséquence, les parois du vagin furent convena- 
blement abaissées ,: les lèvres avivées; et une suture 
appliquée: Pour les trois premiers jours qui suivirent 
l'opération. tout alla bien; le cinquième jour, cepen- 
dant, la suture parut un peu relâchée, et un peu 
d'urine s'échappa à travers le petit orifice, lorsque 
je retirai le fil. Dix jours après, je répétai de nouveau 
l'opération. Là portion. de vagin où était l'ouverture 
fut abaissée avec des érignes, ce bord fut ayivé dans 
. l'étendue de deux lignes, et deux points de suture 
solides furent appliqués. Ce temps de l'opération fut 
couronné par un plein succès ; au cinquième jour, les 
sutures furent retirées, et les‘orifices fistuleux étaient 
fermés. sur tout: point. Cette femme, depuis cette 
époque, est complétement débarrassée de tout acci- 
dent : l'excrétion de l'urine est tout à fait naturelle. 
En l’examinant avec le spéculum, la cicatrice était 
visible, ayant environ un pouce et demi d'étendue 
dans une direction transversale aux paroïs du vagin. 
: Le peu d'efficacité des sutures a fait chercher d’au- 
tres moyens de réunion. M. Nœpgelé dit avoir appliqué 
avec avantage une pince unissante de son invention. 
C’est une pince portant à l’une de ses extrémités deux 
plaques unies, à charnière, pouvant s'appliquer l’une 
contre l’autre, munies de dents sur les faces qui se 
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regardent, près du bord libre. Une vis placée vers 
la partie moyénne de l'instrument sert à rapprocher 
ou écarter l’une de l’autre ces deux plaques. Des man- 
ches mobiles, à anneaux, sont à l’autre extrémité de 
la pince. Pour se servir de cet instrument, les bords 
fistuleux étant convenablement avivés, une sonde est 
introduite dans la vessie. On conduit sous l'index de 
Tune des deux mains la pince ouverte autant que le 
permet la largeur du vagin; lorsque les deux. bran- 
ches: se trouvent dans une même direction avec les 
bords de la fistule, on fixe avec l’autre main la pince 
dans cette position ; on retire avec précaution le doigt 
d'entre les deux branches de la pince, qu’on applique 
avec force contre la sonde introduite dans l'urèthre, 
et qui doit y rester. à demeure : cela fait, on ferme 
les deux branches par le moyen du pas de vis; mais 
il faut bien se garder-de serrer avec trop’ de force. 
La pince. doit être serrée peu à peu, jusqu’à ce.que 
la malade ressente une pression douloureuse, et.que 
l'opérateur se: soit assuré par un léger mouvement 
appliqué à la pince, que celle-ci est bién appliquée : 
on donne à la malade une position commode, et l'on 
soutient uaiformément la pince..Cet instrument a été 
retiré du vagin avec succès au bout de quatre jours 
et demi. Pour retirer la pince, on en fixe de nouveau, 
par le moyen des ressorts, les deux manches aux 
branches de l'instrument, et, par le moyen du; pas 
de vis, on l’ouvre autant que possible, onu le tourne 
un peu vers l’un ou l’autre côté; ensuite, avec l'in- 
dex de la main du même côté, on cherche à arriver 


dans.Je vagin au-dessus des mors,de la même bran- 


che,.et, en même temps.la pince est retournée de 
l'autre gôté, en.sorte que le doigt: vienne se loger au 
milieu des,tleyx branches. Dès lors. Ja; pince peut ê être 
retirée, dela même, manière qu'elle : a été introduite. 

: Get. instrument me parait être. d'une application < dif- 
Écile. 20N Ne, doit j jamais,être certain que. les. lèvres 
de-la fistule soient saisies. IL est, difficile .de régler le le 
degré de compression, nécessaire, ROP La maintenir, les 
lèvres de la fistule rapprochées, et si on dépasse. cer- 
taines: limites, ; on. est. SEPRSÉS à. frapper. de, gangrène 
les bords et, des pardes eines de. la fistule, _ 


y. leeki 40 Montpellier, a a inyenté un, hr 
T dont. jempruntg Ja description à à l'auteur même: 
«Cet instrument, que on. peut: appeler sonde, érigne, 
ou sonde unissanle:; se. .COmp9se de trois parties bien 
distinctes, par; leurs, fonctions., La première est. desti- 
née, à | garantir, la, solution de continuité du contact 
des urines; la seconde joue le rôle des aiguilles dans 
Jebec.deilièvre , et la troisième remplace. l'action des 
fils unissants.daus les .sutures.. 
64° La. sonde.a,4. pouces « de dong sur i ligaes. de 
diamètre. Un bec, d'aiguière.est adapté à l'une de,ses 
extrémités»: pour diriger. les urines. Un disque.de 8 
dignés de: diamètre est soudé. entre le bec. d'aiguière 
ætdacsonde, pour.fournir un.point d'appui au ressort 
2! boudin; an ÉR Hi ERAÇ VAL le pas de vis.du mọ- 
eur: des exocbets.; est, soudé; à, la! partie supérieure 


de l'ouvertuteideila sonde. Ners,le milieu, dedala- 
1841, — 3. 
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gueur ‘de la sonde, ‘uné coulisse, fixée à Ja voûte, 
reçoit le moteur des crochets, lui pérmet de s'élever 
ét de s'abaisser, et l'empêche dé dévier à droite ou à 
gauche. A 10 lignes de l'extrémité : “vésicale de la 
Eyo soit deux trous d’une ligne en'carré, ‘écartés 
Fun de l'autre d'une ligne et demie; enfin là’ sonde 
est terminée par une ouverture elliptique pratiquée 
sur la paroi inférieure , pour recevoir les urines à 
iesire qu'i ‘elles RER dans la partie dedliee de la 
vessie. 6 90001 gulen sl ob agrrál 
«2 Le moteur des crochëts est urié tige de'4 pouces 
de long sur une ligue dè dé diamètre {'son extrémité est 
terminée par un bouton crénelé sur les bords, » pour 
étre tourné dhitë les doigts. A 10 lignes ; commence 
ut pas dé vis de’ 6 Tigüé s'd’étendué ; réçu dans l'écrou 
| soudé à à là partie D AS soride; deux boù- 
de rotation , ét liédehte à répéter que les cro- 
chets sont entièrement sortis’ où rentrés: L'extrémité 
dé la tige sé termine par deux où trois pas de vis qui 
recoiverit un écrou demi-sphérique , dont la surface 
plane forme, avec un retiflémert semblable du mo- 
teur’ ‘des crocliets une gorge circulaire d’une demi- 
digne de largeur, qui reçoit lanneaw’, et dans lequel 
tourne la tige. L’anneau porte un appendice qui est 
‘reçu: dans üne  échäncrüre pratiquée sur la: “barre 
‘trätisversalé ides crochets. “‘L’anneauet les: crochets 
bre traversés par une’ goupille qui les réunit; les 
*érôchets ressemblent’ à dés griffes dé chat; un peu 
Plis écartées à léur sommet sois spears od où 
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«3° Leressortà boudin, d’ argent écroui, abandonné 
à lui-même, occupe ‘un espace. de 3 pouces ; com- 
primé.;; çomme il l'est avant l'application de l'instru- 
mient, il: fait téquilibre à; un, poids d’une livré. et 
demie; comprimé au. même degré que pendant Pap- 
plication de l'instrument, il fait équilibre à un, poids 
d’ une livre deux oncesi; cette tension du ressort, _cal- 
culée sur l'effet à produire, et sur la résistance des 
parties , s'étant, rencontrée dans. les limites les. plus 
convenables , ili importe de la conserver exactement, 
Pour l’évaluer.en poids , il suffit de pendre au cordon 
de la plaque un nécipiant; daps, lequel on met de la 
grenaille ; ;et qu'on: pèse ensuite. La plaque mobile , 
de forme circulaire, a 1 pouce. de diamètre, et lé- 
paisseur d’une carte à jouer ; l'ouverture | par laquelle 
elle reçoit la sonde est près du bord supérieur, à causes 
du pubis et du clitoris; deux anneaux reçoivent des 
cordons qui se nouent entre le moteur des crochets et 
le bec d’aiguière. Quand on veut. comprimer le res- 
sort, une bande de papier, collée sur la sonde, indi- 
que la profondeur à laquelle l'instrument doit être 
enfoncé ; un rouleau de charpie, placé au- -devant de 
la plaque mobile, protége les parties contre une 
pression trop dure, et des bords très-minces. Le 
mécanisme de la, sonde érigne est on né peut pas 
plus simple. La forme et la disposition des crochets 
sont telles, que, quand ils sont rentrés, si l’on 
tourne, la, tige quilés supporte de gauche à droite, 
ils so poussés vers le bord paie de l'ouverture 
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leur convexité II dôut poussés ‘en bas eten avant. 
C'est sur ce bord postérieur qu'ils prément un point 
d’ l'appui, loisgte, étanitehtrés dans les chars, ils sont 
attirés h dant par la sõtdè ; ui ‘tend à'sortir de la 
LA on tt ensuite on 1burie le moteur°des cro 
chets dé droite à gauché là concavité dès crochets se 
rapproche du bord antérieur dé louvérturé ; "qui les 
force à à se relève ter ia à rentrér” dais la sônde iida ra 
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mi action du ressort et dé plaque ést'encore’ io 
facile à à ‘concevoir. Quand les ‘érochëts sont entrés 
ans s Ía | paroi vésico-vaginalé, Te réssort, abandonné 
à. ui: mêine, refoule la plaque tuobile, Ja éhärpie et 
le méat urinaire ‘vers Ta véssié, et pousse à ‘sonde 
comme pour Ja faire sortit du canal; la sonde ‘en: 
mone avec elle les ciodhéts, Aee ee mi 
la paroi vésico-vaginale. » PINOT EHFIGET yppsii 
CU l'instrument dont M. Lallemand s’est servi 
ia fe! plus grand i nombre des” He da à Ke ‘a 
faites. RETS 
Cej endant, a6sez récémmeént, ce brin hi à fait 
subir quelques modifications, celle, par exemplé, de 
remplacer | le ressort à boudin par uné plaque curseur. 
Les avantages que M. Lällemand attribue à son instru- 
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ment sur la suture dans tous les cas où la fistule est 
transversale ou peut être ramenée à cette forme, sont: 
qu’il maintient rapprochées dans un rapport con- 
venable les lèvres de la: plaie: que la pression peut 
étre augmentée ou diminuée à volonté, ce qu'on ne 
peut produire-avec là suture; que..par son emploi 
les bords dela plaie ne peuvent séBreñverser en 
haut; parcé que la sonde, exactement collée sur. la 
vessie par les crochets, ne saurait être. soulevée; 
que: si les: bords.se renversaient en bas, le doigt in- 
dicateur, placé sous la fistule pendant l'application 
de l'instrument, s’en apercevrait aussitôt, et s'oppo- 
serait. à. ce déplacement. Ces avantages pourraient 
n'être pas tous aussi évidents que le pense l'inventeur. 
L'observation a démontré, par exemple, que l'instru- 
ment n’a pas toujours le degré de fixité convenable 
pour mettre-invariablement en rapport les lèvres de 
la fistule, Est-il facile de graduer à volonté le degré 
de-traction exercé par l'instrument (qu’on seserve du 
ressort à boudin, ou qu'on se serve du curseur) sur 
le. bord supérieur de la fistule ? Un élève de l’école 
de Montpellier, M. Caubet, a cru devoir manifester 
dans*sa thèse la crainte que cette traction, qui ne 
s'exerce que sur lalèvre postérieure, ne fût trop forte, 
malgrétontes les précautions, et ne vint à déchirer fa- 
cilement la cloison. Au reste,.si on n’avait.pas d’autres 
objections à faire. à la suture, dl serait. possible et 
faeile..de :graduer-la constriction des fils à l’aide 
de serre-nœuds. Est-il bien établi que la. sonde soit 
toujours. si éxactement appliquée à la, surface.de la 
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vessie; qu'un des bords de la fistule ne puisse être 
renversé en totalité ou en partie entre elle et la sur- 
face de la poche urinaire ? Je ne le pense pas. Suffit-il, 
enfin, d’avoir constaté avec l'indicateur le renverse- 
ment de ces mêmes bords en sens inverse de celui. 


que je viens d'indiquer, et de les remettre dans une. 


position convéhable, pour assurer l'immobilité de 
leur contact pendant tout le temps indispensable 
pour opérer la réunion de la fistule, si ce déplace- 
ment avait de la tendance à se reproduire? Enfin 
la présence dés crochets détermine des irritations 
comme corps étranger, elle ramollit les tissus par 
l'inflammation qu’elle détermine, et dispose les pi- 
qüres à être déchirées par une pes sais 
que celle ‘exercée dans le ape cs © 
C'est dans le but d'obvier à la mobilité gs la 
sonde, au déchirement possible par les crochets, qui 
tirent sur là lèvre postérieure, d'empêcher le ren- 
versement des bords fistuleux, et de ne pas con- 
damner à uhe immiobilité complète les malades sou- 
mises au traitement, que M. Caubet a proposé un 
nouvel instrument, ou même modifié celui de M. Lal- 
lemand. L’instrament est une sonde double érigne, 
dont les crochéts supérieurs et inférieurs agissent 
en sens inverse, et attirent, les premiers, la lèvre 
supérieure de la fistule en bas, tandis que les infé- 
rieurs, accrothant la lèvre, inférieure la} repoussent 
en haut, à la rencontre de la première: Cet instru- 
ment n’a jamais été appliqué sur la femme vivante. 
gb Avant d'appliquer. son. instrument, M. Lallemand 


3 — 1271 — 


s'assure de la disposition,de la fistule par le toucher, 
etau moyen du spééulum;; il en, prend | Y empreinte à. 
‘Faide d’un bâton de cire à. modeler, application 
heureuse empruntée par ce.praticien’ aux. maladies 
des. ‘voies urinaires. de l’homme, POME le, traitement 
de l'infirmité qui nous occupe. Îlavive les bords de la 
fistule, en détruit les callosités par une ou plus ordi- 
nairement plusieurs cautérisations faites. avec. le ni- 
trate d'argent; et ce.n’est.que, quand il, s’est assuré 
par la vue que. la chute des eschares a, laissé après 
elle des bourgeons charnus de bonne nature, et bien 


disposés pour.la, réunion, qu’il procède au rappro- 


chement -des bords. de, la solution, de continuité. 
Dans ses. premières opérations, ainsi qu on „peut le 
voir dans le mémoire qu'il a publié en 1825, dans 
les Archives de médecine, M. Lallemand donnait exclu- 
sivement- la; préférence au; nitrate d'argent, pour, 
aviver les bords de Ja fistule, gi. rejetait, a absolument 
le cautère astas) pour: ce; | Premier, ERPs de, Vopé- 
ration: ss jai Te die: 
sokl parait, a pany. Taaa le rapport. fait à 
l'institut par M. Breschet, sur un nouyeau mémoire 
inédit. du professeur. de. Montpellier, que c ce chirur- 
gien- emploie de fer, rouge „toutes les, fois qu ñl a 
-besoin de, détruire certaines. parties, de, niveler Jes 
linégalités , surtout, lorsque. l'ouverture est. tei due. 
ou'bien, lorsque FA étant petite, elle est masquée et sj- 


mueuse, et queson. trajet, ne peut, être Rereouru par 


sun cylindre de nitrate. d'afgept ts cils dite 
sb L'intestin rectum a..été, évacué, RATB lavement 
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ou r par un “un ‘purgatif administré ‘la veille: la oma- 
lade étant. p acée sur le ‘bord de son lit, les cùis- 


ses écartées et soutenues par des aides, la: tête sou- 


levée et légèrement fléchie sur la poitrine par des 
oreilles” convenablement disposés, le: ‘chirurgien 
procède ` à l'opération. Je ne crois pouvoir mieux 
faire pour la décrire que de rapporter l’observa- 
tion suivante , dans laquelle l’auteur en a exposé 
lui- même ‘tous ‘les- temps. C'est, ‘du veste, “une 
occasion de rapporter un: des plus beaux succès qui 
aient été obtenus : on trouvera aüssi , ‘dans les détails 
de cette: observation, ét dans lés suivantes , la con- 
firmation de duree des pere sn je viens 
d'ay fancer. ” alib- sUGIAdGO. satóimi 
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temps en temps cautérisa les bords de la fistule avec 
le nitrate d'argent fixé dans le porte-crayon ordi- 
naire. Au bout d’un mois, la circonférence de lou- 
verture s'était tellement resserrée transversalement , 
que la perte de substance semblait réparée. Pour fa- 
voriser la réunion, le chirurgien , suivant le précepte 
de Desault, introduisit dans le vagin un tampon de 
charpie enduit de cérat et saupoudré de sulfate d’alu- 
mine. Au bout de quatre jours , le tampon, fatiguant 
beaucoup la malade, fut retiré sans avoir produit au- 
cun résultat avantageux. Le 26 mars on remplaça les 
sondes de gomme élastique par celles d'argent, qui 
empéchaient beaucoup mieux le passage de l’urine 
par la fistule. On continua à cautériser. 

« Le 6 mai, retour des règles, urines sanguinolentes. 

«Le 20 mai, introduction dans le vagin d’un tampon 
de gomme élastique, dans l'intention de forcer les 
bords de la fistule à se réunir. Deux jours après, dou- 
leurs insupportables qui forcent à retirer le tampon. 

«Le 22 mai, le chirurgien déclara la fistule incu- 
rable; la malade se rendit à Montpellier. 

«Le 26 mai, je la trouvai couchée sur le dos , por- 
tant dans la vessie une sonde fixée à un bandage en 
double T, conduisant les urines dans un vase de fer- 
blanc. Dès que la sonde était retirée, elles s’échap- 
paient par le vagin. 

«Le doigt introduit dans le vagin me fit reconnaître, 
vers le col de la vessie, une fente transversale très- 
étendue, dont les bords durs et calleux étaient pres- 
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pouce: et demi.de diamètre, substitué au doigt, et 
pressé de bas_en:haut, prit l'empreinte de jla fistule: 
Avant de le retirer, je fis, avec l’ongle, une échan- 
crure profonde au niveau du, méat urinaire : le 
porte-empreinte me rapporta , à quatorze lignes de 
distance de cette échancrure; une saillie demi-cireu- 
laire de sept lignes de longueur, et d’une demi-ligne 
d'épaisseur, représentant la forme et les dimensions 
de la fistule: En examinant le profil de cette em- 
preinte, il était facile de voir que la surface de la pa- 
roi supérieure du vagin, comprise entre le méat uri- 
naire et la fistule , était plus basse d’une demi-ligne 
que celle qui, de la fistule, se dirigeait vers le col de 
Putérus, c'est-à-dire que la première correspondait 
au canal uréthral, et la deuxième à la paroi vésico-va- 
“ginale. Ainsi, la fistule occupait précisément le col de 
la vessie. Son siége et sa direction transversale mex- 
pliquèrent. facilement pourquoi les urines étaient 
tantôt retenues dans la vessie, tantôt expulsées invo- 
lontairement, La malade étant assise, la matrice en- 
trainait la paroi- vésico-vaginale vers louverture de 
la vulve, appliquait son bord postérieur contre son 
bord antérieur ; fermée par le poids des parties, elle 
cessait alors de laisser passer les urines, jusqu’à ce 
que, s'étant accumulées dans la vessie, elles en dis- 
tendissent les parois, et produisissent ainsi l’écarte- 
ment des bords de cette fente. Pour croiser une cuisse 
sur l’autre, la malade était obligée de contracter les 
muscles-de l'abdomen, afin de fixer le bassin; lors- 
qu’elle voulait tousser, cracher, etc., le diaphragme 
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poussait en bas les viscères abdominaux, et, dans tous 
ces cas, la vessie comprimée forçait l'urine à passer 
par la fistule. Il en était de même dans la station, la 
progression, etc. Quand la malade était couchée sur 
le dos, les parois de l’abdomen étaient dans le relà- 
chement; mais l’utérus entraïînait la vessie vers le 
sacrum , éloignait par conséquent le bord postérieur 
de la fistule de son bord antérieur. 

«ll était évident que les moyens employés jusqu’à 
présent dans le traitement des fistules vésico-vaginales 
étaient insuffisants pour procurer la réunion d’une 
solution de continuité de sept lignes de longueur. Il 
ne suffisait pas de mettre les bords en état de se réu- 
nir, et de les garantir du passage des urines, il fallait 
encore les mettre en contact, et les y maintenir exac- 
tement pendant quatre ou cinq jours. Les deux pre- 
mières conditions ne pouvaient guère présenter de 
difficultés, mais la dernière était plus difficile à rem- 
plir; je ne désespérai cependant pas d’y parvenir. 

«Je ne pouvais rafraîchir les bords de la fistule 
avec l'instrument tranchant; la cautérisation avec le 
fer rouge ne me parut pas exempte d'inconvénients 
et même de dangers, sur une surface aussi étendue. 
On avait déjà employé le nitrate d'argent sans suc- 
cès, mais à l’aide d'un porte-crayon ordinaire; son 
action n'avait pu s'étendre au delà de la membrane 
muqueuse du vagin ; je pensai donc, malgré ces anté- 
cédents , que le nitrate d'argent suffirait pour déve- 
lopper une inflammation susceptible de se terminer 
par adhérence, pourvu qu'on le fit pénétrer dans 
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toute l’étendue de la fistule.. Pour y parvenir, je 
fixai un cône de nitrate d'argent, de trois lignes de 
longueur", dans le chaton d'une bague faite pour re- 
cevoir seulement l'extrémité de la dernière phalange 
du doigt indicateur. Pour qu'elle collât plus exac- 
tement sur la peau, je fis aplatir l'anneau comme 
une lanière de carte à jouer; il fut ensuite coupé 
dans le point opposé au chaton, afin qu’on püt le 
resserrer à volonté. La sonde devait garantir suffi- 
samment la fistule du contact des urines. 

«Quant à la réunion des bords de la perte de 
substance , comme elle avait une direction tout à fait 
transversale, ma première pensée fut qu’on pourrait 
en obtenir le rapprochement en tirant les extré- 
mités en sens contraire, comme une boutonnière, 
et pour y parvenir, je fis construire une espèce de. 
forceps dont on pouvait graduer l’écartement à l’aide 
d’une vis de rappel placée à l'extrémité des bran. 
ches extérieures. 

«Le 10 juin, j'essayai le dilatateur, et je m'assurai 
qu'il produisait le rapprochement désiré ; je le re- 
tirai, et je cautérisai de la manière suivante : la pulpe 
du doigt indicateur gauche étant appliquée sur la 
fistule, le doigt indicateur droit, armé de la bague, 
fut introduit dans le vagin, le long du premier , et 
la pulpe dirigée en bas. Arrivé au niveau de la fis- 
tule, je retournai la pulpe du doigt en haut, et j'y fis 
pénétrer le cône de nitrate d'argent , sentant distinc- 
tement les bords de la fistule en decà et au delà de 
la bague, et je la promenai transversalement d’un 
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angle à l’autre. En un instant le nitrate d'argent fut 
dissous; la douleur fut beaucoup plus vive et plus 
profonde que dans toutes les cautérisations précé- 
dentes. (Injection d’eau tiède dans le canal et dans le 
vagin.) 

«Le lendemain, douleur très-vive , surtout dans la 
région de la vessie ; fréquentes envies d’uriner. 

«Le troisième jour, j'examinai l’état des parties 
avec un spéculum uteri coupé à sa partie supérieure , 
les eschares étaient presque toutes détachées, mais 
les surfaces n'étaient ni assez rouges, ni assez tumé- 
fiées, pour que je pusse espérer que l’inflammation 
fút susceptible de produire la réunion; en consé- 
quence, je pratiquai une seconde cautérisation. Le 
15 juin, chute des eschares, surfaces cautérisées d’un 
rouge vif, sensibles et tuméfiées; introduction d’une 
sonde d’argent dans la vessie; application du dila- 
tateur en forme de forceps. Dans la journée, douleur 
vive du côté du rectum et de la vessie, insomnie, 
nuit agitée, élancements du côté de la matrice. Le lende- 
main, la malade, malgré tout son courage, ne put sup- 
porter plus longtemps les tourments que lui causait la 
distension transversale du vagin; l'instrument fut re- 
tiré, mais la sonde fut maintenue dans la vessie, afin 
de constater l'effet que produirait l'inflammation aiguë 
développée par ces deux cautérisations. Au bout de 
dix jours, je retirai la sonde : l'écoulement des urines 
avait lieu absolument de la même manière et dans 
les mêmes circonstances qu'avant la cautérisation. Je 
m'attendais à ce résultat, à cause de la grande éten- 
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due de la fistule; aussi je n’avais cessé de chercher le 
moyen d'obtenir la réunion immédiate des surfaces 
enflammées par un procédé analogue à celui qu'on 
emploie pour le bec-de-lièvre. Dans tous les projets 
que je formais , devant laisser une sonde à demeure 
dans la vessie, j'imaginai d'y adapter mes moyens de 
réunion. Je pensai qu’on pouvait renfermer dans sa 
cavité une espèce d’érigne double, qui, au moyen 
d’un levier armé d’un pas de vis, sortirait par deux 
trous pratiqués à quelque distance de l'extrémité vé- 
sicale de la sonde, et pénétrerait dans la paroi vésico- 
vaginale, derrière le ‘bord postérieur de la fistule, 
tandis qu’à l’autre extrémité de la sonde on pouvait 
placer un ressort à boudin, qui, prenant un point 
d'appui sur un ressort soudé à son orifice, et l'autre 
sur une large plaque mobile, refoulerait vers la ves- 
sie le canal uréthraf , ‘et pousserait en même temps 
la sonde en dehors, et avec elle les crochets implantés 
dans la paroi vésico-vaginale. J’exposai mes inten- 
tions à un mécanicien, qui me fabriqua mon instru- 
ment avec un grand succès. 

« Le 24 juin, ayant ôté la plaque mobile et le ressort 
à boudin, ayant fait rentrer les crochets dans Fin- 
térieur de l'instrument, je l’introduisis dans la vessie 
comme une sonde de femme ordinaire, et je ly laissai 
pendant vingt-quatre heures, pour m’assurer qu’elle 
empêchait efficacement les urines de passer par la 
fistule. 

«Le 25 juin, cautérisation semblabie aux deux pré- 
cédentes. 
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«Le 26, nouvelle cautérisation. 

«Les 27 et 28, deux lavements par jour, pour vider 
le rectum; bouillon pour tout aliment, afin d'éviter 
la nécessité de la défécation pendant le séjour de 
l'instrument. 

«Le 29, à l’aide du spéculum uteri, je m'assurai 
que les eschares étaient tombées, que les bords de la 
fistule étaient rouges, tuméfés, et en pleine suppu- 
ration : le moment me parut favorable pour tenter la 
réunion. Il paraît que l’érigne double pénétra dans 
la paroi vésico-vaginale à cinq ou six lignes de la 
lèvre postérieure de la fistule ; celle-ci était située à 
quatorze lignes de louverture du méat: il fallait donc 
que les deux ouvertures de la sonde, par lesquelles 
devaient sortir les deux crochets, fussent introduites 
à vingt lignes du méat. Je collai sur la sonde une 
petite bande de papier à vingt lignes de ces deux 
ouvertures; comprimant ensuite le ressort à boudin, 
je rapprochai la plaque mobile de l'extrémité de la 
sonde, et je la fixai en nouant les cordons passés dans 
les deux anneaux, entre le bec d'aiguière adapté à la 
sonde, et le moteur des crochets. 

«Tout étant ainsi disposé, j'introduisis la sonde jus- 
qu’à la bandelette de papier, je fis tenir l'instrument 
par un aide, j'appliquai la pulpe du doigt indicateur 
de la main gauche derrière la fistule, pour faciliter 
l'introduction des crochets dans la paroi vésico-va- 
ginale , et m’assurer du point précis sur lequel ils 
agissaient ; avec l'autre main, je fis tourner de gauche 
à droite le pivot destiné à faire mouvoir les crochets. 
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À mesure qu'ils sortaient de la sonde, je les sentais 
pénétrer dans les parties molles, à cinq lignes environ 
du bord postérieur de la fistule. Quand la pointe fut 
sur le point de traverser la membrane muqueuse, 
je retirai mon doigt, et je continuai à faire sortir les 
crochets de la sonde: ils marchèrent alors d'arrière 
en avant dans la paroi vésico-vaginale. Enfin le pas 
de vis était épuisé, le mouvement de rotation du 
pivot fut arrêté, et je fus certain que les crochets 
étaient en place. Je mis un rouleau de charpie au de- 
vani de la plaque mobile , afin de garantir les parties 
molles; je dénouai les cordons qui la retenaient, et 
le ressort à boudin, n'étant plus comprimé, la poussa, 
ainsi que la charpie, contre l'ouverture du méat uri- 
naire. Ne pouvant y pénétrer, elle refoula le canal 
uréthral vers la vessie, et servit ensuite de point 
d'appui au ressort à boudin, qui poussa la sonde 
en dehors : celle-ci entraîna avec elle les crochets de 
l’érigne double, et, avec eux , la paroi vésico-vaginale, 
dans laquelle ils étaient implantés. Après l'application 
de l'instrument, le doigt indicateur reconnut que 
les bords de la fistule étaient exactement affrontés , 
qu'ils s'étaient rapprochés de quatre à cinq lignes 
du méat urinaire, et que le canal uréthral était beau- 
coup plus court qu'avant. : 

« La douleur produite par les crochets fut très-vive 
pendant deux heures; mais la malade la dissimula 
dans la crainte que je retirasse Pinstrument. (Limo- 
nade, orgeat, un bouillon.) 

«Pendant la journée, urines abondantes et claires, 
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chose assez Fable” cë n'était pes’ dela thadh 
exercée par lés crochets que la mâlade se plaignait, 
mais de la cotipression produite par le tampon de 
charpie: La douleur était Contusive et accompagnée 
d 'engourdisseinéng dans lès aines et dans les cuisses : 
je diminuäi l'effet du ressort à boudin, en retirant 
déquatre à cinq lignes la ‘plaque mobile, et en la 
fixant à l’aide des cordons qui y sont adaptés; ‘quel- 
ques minutes ‘après, tout cet appareil effrayant de 
symptômes avait disparu. Le lendemain, je ‘relâchai 
un peu les cordons, et le troisième jour je Jaissai de 
nouveau le ressort entièrement libre. ; 

«Le 16, au intin, quatre jours après l'application 


de la sonde érigne, je fixai la plaque vers l'extrémité. 


dé la sonde, j’enlevai la charpie, je fis rentrer les cro- 
chets, et je laïssaï l'instrument à demeure, en guise 
dé sonde. Deutjours après, craignant que l'urine ne 
repassat par les trous destinés aux crochets, j'y sub- 
stituai une sonde ordinaire. En examinant la sonde à 
l'endroit qui correspondait à la fistule, je vis ‘avec 
üne grande satisfaction qu'il n "existait pas la moindre 
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rare: jien augurai que.la fistule était complétement 
fermée, Le 17, quelques aliments, légers, plusieurs 
layements. Le soir, la malade éprouva des coliques 
accompagnées de: besoins pressants; selle, retira. la 
sonde, et après beaucoup de temps.et, d'efforts, 
rendit une selle dure. et .éopieuse , sans, qu'il, passât 
une seule goutte d'urine par: le vagin. Malgré une 
gussi, rude épreuve, elle resta longtemps debout.et 
immobile, dans la crainte de, voir, s'évanouir toutes 
ses espérances. Cependant elle regagna son. lit,ioù:elle 
tomba éranouie, pan Res eRpremIqRs, Re joie plar 
tôt que de faiblesse. Bientôt aprégu elle se levasis'as: 
sit, marche, sang, que rien s'échappât, par la fistule, 
Le soir, je trouvai la malade dans ane’situation mo- 
„un état qui tenait du délire.et de la folie, Cependant 
il n'y avait que cinq jours que la sonde. érigne avait 
été appliquée; la distension de la vessie ou l'impulsion 
des urines pouvait amener la déchirure, de la. gica- 
trice > je replagai.la.sandé ans la yēssie. Le len 1e- 
„main, et les jours suivants, je la retirai: mais je fis 
sonder la malade toutes les quatre ou cinq heures. 
Depuis le 22, la malade urina sans sonde, et elle re- 
marqua que le jet, plus rapide etiplns long qu'avant 
la maladie, était. lancé, presque, horizontalement. 
Le,25, pour mieux constater sa guérison, madame 
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untel essai, je devais | croire la guérison à l'abri de 
tout événement!.... mais je n'avais pas tout prévu. 
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Le 29, J'explorat' ‘Ta fistule avec un stylet. très- 
mince, courbé à angle très droit; mais je ne pus le 
faire’ pénétrer jusque dans là vessie. Je pris lem- 
preinte des parties avec le cire à mouler, et je ne 
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gueur. Je pensai, d’après ces indices et le peu d'urine 
qui s’échappait, que la déchirure de la cicatrice devait 
être fort bornée. Cependant, jé crus devoir pratiquer 
une nouvelle cautérisation : mais comme l'o ouverture 
était très-étroite et difficile à rencontrer, je me servis 
cette fois du speculum uteri, et jé fixai un cône très- 
effilé de nitrate d'argent à l'extrémité d'ùn stylet re- 
courbé, au moyen duquel je le portai dans la fistule. 
La'douleur gi à par cette cautérisation fut trés- - 
PEOC TR ST S E 

« aii a l’incontinence d'urine cessa, 
et cornme elle ne reparut pas après la chute des es. 
chares , je dispensai la malade de garder une ‘sonde 
dans là vessie. Elle resta encore environ un mois À 
Montpellier; Pour un ongle” entré dan les chaire. 


= 
ne prit, aucune précaution et partit, sans. avoir rien 
observé de. ,pouveau, ; Quelques j jours après, je reçus 
de madame M'* une lettre daus laquelle elle. map- 
prenait qu'à la fin de son voyage elle avait senti, 
en arrivant, quelques gouttes d'urine passer par le 
vagin. Je Jui jrecommandai de garder le lit, et de: lais- 
ser | une sonde dans la la vessie pendant quelques j jours. 
Peu de temps. après, elle m écrivit que Purife ne, gé- 
chappait par, lé vagin, que, pendant son émission na- 
turelle par le. canal, que, cela, n'était pas. même cer- 


tain, et qu'en supposant qu elle ne s ‘était pas trom- . 


pée, c'était | si peu de. ghose, quelle se regardait 
comme guéri SHAR ferait rien, si, son état n ’empi- 
rait pas. Je ne voulus cependant pas publier, cette 

obsgrvation sans avoir de: nouveaux renseignements ; 


(FRE ATEN 


voici ceux que. je viens „dẹ recevoir : «Depuis deux 


{ 


mois, madame M** est absolument daig le même état 


qu ‘avant son, accouchement. Pendant quinze jours. . 


elle a mis tous. es matins du, papier de soie à, l'ou- 
ul de la vulve Kel, chaque fois qu’elle Ta exa- 
miné, il était sec ou seulement imbibé de quelques 
mucogités. qui ne pénétraient pas jusqu’ au. linge dont 
elle 8e “garnissait, Depuis lors, elle ne s’est aperçue 
de rien , malgré des. fatigues corporelles, peu. ordi- 
naire pour une femme, ‘et des peines morales, très- 
vives. TS Tai £ AE 

Il est Re E à mon ss FR ne e pas kaag 
: cette observation comme un cas de, guérison -com- 
plète. Des doutes. “cependant. s'étaient ‘déjà élevés à 
cet égard, ‘quand M. Jeanselme, pâr un mémoire pu- 
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blié dans le journal 7 Expérience , en 1838, a amené, 
_de la part de M. Lalléarid et dè MM. Cauvière et 
Alagail (de Marseille), des affirmations et des détails 
qui:me paraissent: avoir tranché Va: ‘discussion d'une 
mänière-péremptoires 409 duwi sb sg vu, 

se Nous croyons devoir vous ATG ces deux 
derniers médecins aux rédacteurs dujourral l'Æxpe- 


rience, que nous avons souvent donné des soins à 


madame “Martin (depuis :son “rétout dé Montpellier; 


que Funde: nous: l’a “assistée: dans ur accouchement" 


prématuré ‘qui a eu lieu vers le sixième mois - de la’ 
grossesse; événement, iqui ai dû mettre Ja cicatrice à’ 
une! rude ‘épreuve; quë nous voyons journellement 
madame: Martin; etique dépuis douze |ans qu’elle x 
été "opérée; iln’est pas passé unélgoutté d’uriné par 
lervagin ; ‘qu'elle : es’ garde dans la’ vessie pendant 
douze ét treize heures sansla moindre iñcommodité, 
cé que peu de femmes pourraient faires ”" VSD Te 
C'était pour répondre oux doutes déjà émis sur la gue- 
rison complète ‘dé cette malade’ que Mi Lallémand avait 
publié daris lés Srchives? avril 1835 l'observation sui 
vante : nous larapportons encore d'autant plus volon- 
tiers qu’on ý trouvé clairémént exposés plusieurs des 
préceptes ‘qui président è à l'opération dont nous’ nous 
En RE et la Et Sar TePe ter en pratique. i 


3 pas 0428 imrido 
ŝi HS: SF] IP 3 ESA 9 sg 


l9 g 90 TS0OrIH D HOBOC 9r $9 , IDAIBOE HI 


HH BOGAT 6810908 71 2 H0IIDTINL MISIO IERS, GBEN 


S f Á 2 a a f à x ` TES EISS 3; 
HIVE ETIL, HON- HIRO iF jigi is ENNI J9 Arik QIOM 
& ; j 


= 


fs aie 5 8681 rosaning aasb dild 
Hhaarair isd CM OBSERVATION; iM ab: sq ğl ab 
ajigiàb agb ia enonsamiiis 5b slliseseM ab} lirgelé 


Fisule dé riainele, de:plus. d'un, pouce Fads À 
quatre lignes de large, complétement. guérie; “après: 
, deux ans d' ‘existence, para une seule. cart de 
_Massonde érigne.. à 2448 vue ss xsigasb 
é amwoe 29h òanob 1487u08,800v8. UUN ns SOHBYT 
Ærançoise Fépon,. des environs d'Aix (Savoie) ;: 
blonde, forte, d'un tempérament: sanguin. /très-pro=, 
noncé , d'une, santé robuste, devint enceinté-à. vinĝt=] 
deux ;ans, Şa; grossesse fut.des plus heureuses,-mais, 
il a'en, fut, pas: de méme: de son accouchement.: Ha 
bitant,: la cam Pages elle. fut “assistée. par :üne, sage-: 
femme, qui laissa la tête: de l'enfant engagée-dans le 
bassin pendant vingt-quatre heures, avant de se déci. 
_ der: à appeler :unichirurgien, et.celui-cine, put -opé: 
rer la délivrance qu'au moyen des, crochets; l'enfant, 
était, Mafiei Immédiatement, après ol’accouchement , 
l'urine, s'écoula nael vagin, ce, qui, (doit faire-attri, 
buer là; perforation: s e la, vessie à l'action, des, CFO, 
chets,, Shj PO à, la, pression „exercée, par. dactêtede 
l'enfant. En effet, dans ce cas, quivest. le plus;ordi-: 
aire, da fistule pne s$eq déclare :qu'à, la, ;chute.-des, 
eschares, Depuis,ce moment, Ja:totalité de l'urine a 


continué à passer par le vagin, quelle que fût la 
position de la malade, et le besoin d'uriner ne s’est 
. plus fait sentir. Après deux ans de traitements variés, 

mais également infructueux , Françoise Fépon vint à 
Mmes et entra à l'hôpital Saint -Éloi , le 14avril 
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1833. Son embonpoint‘ était encore remarquable, 
son teint fort coloré; ses fonctions continuaient à 
s'exercer avec Ja plus parfaite régularité, malgré les 
tourments inséparables de la plus dégoûtante infir- 
mité, et l’action des divers agents employés pour la 
suérir, Du reste, elle était calme, pleine de confiance, 
et résignée à tout pour guérir. 

Je fis prendre des bains, raser les parties, et, ‘après 
quelques jours de repos, j'explorai la fistule, afin de 
déterminer, aussi exactement que possible, son éten- 
due, sa forme, sa direction et sa distance du méat 
urinaire, J'y parvins facilement à l'aide d'un spécu- 
lum ouvert dans sa moitié supérieure et coupé en 
bec de flûte, d’un stylet courbe, et d’une sonde de 
femme ; mais, pour plus de précision. je pris une 
empreinte de la fistule par le vagin. Je constatai par 
ces divers moyens que le bord antérieur de la fistule 
était à un pouce quatre lignes de louverture exté- 
rieure de l’urèthre;, qu’elle avait la forme d’un crois- 
sant à concavité tournée en avant, que sa direction 
était à peu près transversale; enfin, que son grand 
diamètre avait au moins un pouce d'étendue, et l'an- 
téro-postérieur environ quatre lignes. 

- Le 23 avril, après avoir introduit dans la vessie 
une sonde de femme, pour abaisser la paroi vésico- 
vaginale, et dans le vagin le spéculum dont j'ai parlé 
je cautérisai pour la première fois la fistule, à l’aide 
d'un cylindre de nitrate-d’argent, fixé perpendicu- 
lairement au bout d’une longue tige de fer, bifurquée 


et serrée par ‘un anneau. Immédiatement après, Je 
1841. — 3. 19 
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pratiquai plusieurs injections dans la vessie. La ma+ 
lade n’éprouva pas de douleur ni même de cuisson: 

Le 27, seconde eautérisation semblable à la pre- 
mière, suivie de vives cuissons dans les bords de la 
fistule. Le 29, apparition des règles. Le 2 mai, troi- 
sième cautérisation suivie de cuissons plus vives et 
plus prolongées. Le 8, quatrième cautérisation, ac- 
compagnée et suivie de douleurs assez prononcées. 
Diminution de l'appétit. Bains, limonade: Le 13, cin- 
quième cautérisation, accompagnée et suivie d’élan- 
cements douloureux. Le 14, perte de l'appétit, symp- 
tômes de l'embarras gastrique. Vingt-quatre grains 
d’ipécacuanha. Le 15, des mucosités purulentes 
sortent par le vagin ; les: bords de la fistule sont tu- 
méfiés, rouges, saignants au plus léger contact; 
Purine est mêlée de stries de sang, les eschares com- 
mencent à se détacher; tout annonce que l’inflamma- 
tion est assez intense pour amener la réunion immé- 
diate. Les eschares vont se détacher, c’est le moment 
le plus favorable pour l'application de la sonde érignes 
il y a trop peu de temps que les règles sont passées 
pour qu’on puisse craindre leur retour, mais il im- 
porte aussi de prévenir la malade contre les besoins 
d'aller à la selle pendant la cicatrisation. Deux onces 
de sulfate de soude à prendre pendant la nuit. Le 16, 
dans la matinée, plusieurs selles copieuses ; dans la 
soirée, j'introduis une sonde de femme dans la ves- 
sie, et les doigts indicateur et médius dans la fistule , 
pour achever de faire tomber des restes d'eschares. 
Les doigts en ramènent, en effet, quelques débris, 
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wélés de stries de sang d’un rouge vif; toute la sur- 
face des lèvres de la fistule en laisse exsuder de nom- 
breuses gouttelettes. Cette circonstance me paraît du 
plus heureux augure. Immédiatement après, j'ap- 
plique la sonde érigne dela manière que j'ai indiquée 
ailleurs (observation précédente). Dès que le ressort 
est lâché, les bords de la fistule se trouvent exacte- 
. ment affrontés, et le doigt n’est pas encore retiré du 
vagin que des gouttes d'urine tombent dans le creux 
de la main. L’instrument, retenu par l’action opposée 
des crochets de la plaque, reste si solidement fixé 
dans la position la plus convenable , que je juge inu- 
tile d'employer aucun moyen pour l’assujettir. Pen- 
dant toute cette opération, la malade ne proféra pas 
la moindre plainte, et dit seulement avoir éprouvé 
une piqüre assez vive, quand les crochets entraient 
dans la vessie. 

La poitrine, la tête et les cuisses sont soutenues par 
des oreillers, et les urines reçues dans un vase plat. 
Bouillons et boissons émollientes. Pendant trois jours , 
calme parfait. Le quatrième, douleur dans le vagin, 
espèce de pincement du côté de la vessie. Le 21, 
cinquième jour, l'instrument est retiré, et remplacé 
par une sonde de femme ordinaire , qui donne égale- 
ment issue à l'urine. Pas une goutte ne passe par le 
vagin. Le 22, la sonde d’argent est remplacée par 
une sonde de gomme élastique, moins incommode 
pour la malade. 

Le 23, la sonde s'étant engorgée, l'urine s’accu- 
mule dans la vessie. Après bien des efforts, la malade 


/ 
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parvient à l’expulser, mais elle passe entre la sonde: 
et le canal; il ne s’en échappe cependant pas une 
seule goutte par le vagin (retour des règles ). Les 
jours suivants, on prévient l’obstruction:de la sonde 
par de fréquentes injections. 

Le 8 juin, la malade retire la sonde, se promène 
pendant trois heures. Après, quoique pressée par le 
vif besoin d'uriner, elley résiste jusqu’à ce qu’elle ait 
atteint les lieux communs ; qui sont à l'extrémité de 
la salle, et voit avec surprise son urine lancée hori- 
zontalement à plus de deux pieds de distance. La joie 
qu’elle en éprouve est tellement délirante, qu’on peut 
craindre un instant qu'elle en perde la raison. Depuis 
ce moment, Françoise Féponse livre aux plus rudes 
travaux de la maison, sans que , pendant deux mois, 
il ait passé une seule goutte d'urine par le vagin. 
Avant qu’elle quitte l'hôpital , je prends une nouvelle 
empreinte des parties, et j'obtiens, au niveau de la 
cicatrice, une saillie transversale presque filiforme, 
de cinq à six lignes de longueur, assez semblable au 
raphé du serotum. 

Un an après, dans un voyage que je fis aux eaux 
d'Aix, j eus occasion de m'assurer que la guérison ne 
s'était pas démentie. » 

C'est à l’occasion de cette malade que M. Deville, 
élève de l'Hôtel-Dieu-St.-Éloi, dit dans sa thèse inau- 
gurale, 1833 : «Depuis ce moment (11 juin), elle meut 
plus la sonde, et m’a assuré bien des fois qu'elle était 
entièrement guérie. Je l'ai examinée moi-même, et ai 
pris l’empreinte de la cicatrice. » 
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Quelle que soit l'étendue de la confiance que j'ac- 
corde aux travaux et aux assertions de l'honorable 
M. Lallemand, je croirais manquer à la science si je 
passais sous silence ce que vient d'écrire, au sujet 
de cette malade, M. le professur Serre, de Montpel- 
lier, dans un mémoire lu à la Société de médecine 
pratique de cette ville, le 15 juin 1840, et publié 
récemment dans plusieurs journaux de médecine de 
Paris. «Or il résulte, dit-il , des notes que j'ai prises 
moi-même, en avril 1833, à l'égard de la femme 
Françoise Fépon, qu’elle a été réellement soulagée, 
peut-être autant par les cinq cautérisations auxquelles 
elle fut soumise avant l'opération, que par l’applica- 
tion de la sonde érigne, mais qu’elle n’a jamais été 
complétement guérie. Je me rappelle même avoir vu 
souvent, à cette époque, les personnes qui faisaient 
le service intérieur de la salle, lui reprocher de 
tromper ainsi celui qui l'avait opérée, et je ne suis 
pas le seul à l'avoir entendu. Ce que je puis certifier 
aussi, c’est d’avoir trouvé quelquefois, à la visite da 
matin, la chemise ou le drap de lit de cette malade 
mouillés d'urine , alors cependant qu’elle disait que 
la fistule était cicatrisée , le tout pour se soustraire à 
de nouvelles opérations. » 

À côté de ces succès, je vais rapporter plus briè- 
vement des observations dans lesquelles les choses ne 
se sont pas passées d'une manière aussi heureuse. 


OBSERVATION. 


«Une femme, nommée Marie Carrier, eut un pre- 
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mier accouchement si laborieux, qu’on fut obligé 
d’avoir recours aux crochets pour le terminer. Après 
le travail, un flot d'urine s’épancha par le vagin. Cinq 
mois après, M. Delpech refusa de l’opérer, à cause 
de la trop grande perte de substance. Deux ans après, 
elle se présenta à M. Lallemand , qui jugea l’opéra- 
tion praticable. Cette malade était bien réglée, et, 
si l’on excepte une constipation opiniâtre, et un écou- 
lement vaginal qui datait de l’époque des eouches, 
elle était dans un bon état de santé. Ii y avait dans 
le vagin des rétrécissements et des brides en forme 
de croissants, situés sur le côté de ce conduit. 
M. Lallemand les détruisit, et cautérisa à différentes 
reprises les bords de la fistule. Après quatre de ces 
ravivements, faits à des époques peu éloignées , il 
procéda à l'application de la sonde érigne. D'abord 
les urines passèrent par la sonde; mais, deux jours 
après, elles coulèrent par le vagin, l'instrument 
n’ayant.pas été complétement fixé sur les lèvres de 
la plaie. Cette première application détermina de la 
céphalalgie, une chaleur incommode, de la fréquence 
du. pouls; le visage s'anima, la pointe de Ia langue 
rougit,il y eut de la soif; enfinil survint des élance- 
ments continuels dans*les organes génitaux, ce qui 
obligea à recourir à des évacuations sanguines, On 
enleva l'instrument, dont un des crochets était mal 
sorti, pour cautériser de nouveau , et réappliquer la 
sonde érigne. Trois jours après, courbature , élance- 
ments dans la vessie et les organes génitaux, dou- 
leurs vives dans le ventre, qui devient sensible à la 
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pression. M. Lallemand est encore obligé d'enlever la 
sonde. Les symptômes s’aggravèrent, la malade faillit 
mourir. Echappée à ce danger, son désespoir la fit 
tomber dans un état voisin de la démence, où elle 
était encore lorsqu'elle succomba au bout de six 


mois. » 
OBSERVATION. 


« Marie Cartier, âgée detrente-six ans, nerveuse, très- 
irritable, fut atteinte d’une fistule urinaire, à la suite 
d’un accouchement laborieux , terminé par le forceps. 
Elle entra à l'hôpital Saint-Éloi le 5 février 1834. Le 
vagin était tellement rétréci dans sa portion utérine, 
que le doigt ne pouvait arriver jusqu’au col. Le grand 
diamètre de cette fistule , éloignée de quelques lignes 
en arrière du col de la vessie, était dirigé transver- 
salement, et n’avait pas plus de huit lignes d’étendue. 
L’urine passait en totalité par la fistule , et pourtant 
elle était conservée pendant quatre, einq, et même 
six heures. Cette femme était réglée. On essaya plu- 
sieurs cautérisations avec le nitrate d'argent: les der- 
nières produisirent plus de douleur que les premiè- 
res ; l'urine put être gardée plus longtemps. Les lèvres 
de la fistule étant gonflées, M. Lallemand procéda à 
leur rapprochement au moyen de son instrument. 
L'application des crochets occasionna des douleurs 
vives pendant les premières ‘heures de Fopération. 
Quatre jours après, la sonde fut retirée; le cin- 
quième, il s’écoula de l’urine par le vagin. La malade 


Eve 


sortit désespérée : les urines s’écoulaient continuel- 
lement. »( Thèse de M. Jules Bouisson, de Marseille, 
soute- nue à la Faculté de médecine de Paris, le 
1% juin 1837.) 


OBSERVATION. 


«J'ai vu, dit M. Deville (dans une thèse présentée 
et soutenue à la Faculté de Médecine de Montpellier 
le 30 août 1833 )', dans le courant de année 1832, 
une autre femme, âgée de trente-huit ans, également 
robuste , entrée dans la méme salle pour une affection 


de même nature. L'ouverture de la plaie était très- 


étendue, ce qui nécessita plusieurs fois l’application 
de la sonde érigne. Deux applications avaient été 
faites : les trois quarts de la fistule étaient déjà cica- 
trisés, et une guérison radicale devait indubitable- 
ment suivre la troisième application de l'instrument; 
mais la malade, découragée par certaines personnes, 
voulut absolument sortir de l'hôpital sans être entiè- 
rement guér ie. » 


Ces observations ne sont pas les seuls cas dans les- 
quels M. Lallemand aït appliqué son procédé à des 
fistules vésico-vaginales. D’après le rapport de M. Bres- 
chet, déjà cité, il a pratiqué cette opération quinze 
fois , et les thèses de la Faculté de Montpellier en con- 
tiennent quelques exemples. Il compte sept guérisons 
complètes, et, dans les sept cas, quatre fistules 
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avaient neuf à dix-huit lignes d'étendue transversale; 
trois étaient placées au bas-fond de la vessie; deux 
étaient accompagnées de brides qui oblitéraient en 
partie le vagin, et qui ont rendu les manœuvres 
opératoires très- difficiles. M. Lallemand compte six 
insuccès, dont trois cas de mort. Loin de moi la pen- 
sée de suspecter en quoi que ce soit les observations 
qui viennent d’un homme tel que M. Lallemand ; 
mais, au point où en est aujourd’hui la question de 
guérison des fistules vésico-vaginales, il me paraît 
indispensable de conserver son libre droit d'examen 
sur les faits de ce genre, et d'attendre, pour les ad- 
mettre ou les rejeter, que leur publicité ait permis 
Qen peser toutes les circonstances, den examiner 
les moindres détails, de vérifier les assertions qu'ils 
contiennent, pour en faire ressortir un hommage 
éclatant à la vérité. 

Telle qu’il l'a instituée et perfectionnée, avec la 
somme incontestable de revers et de succès qu’on ne 
peut lui refuser, l’opération de M. Lallemand n’a 
peut-être pas tenu tous les avantages que son auteur 
semblait, dans le principe, s’en promettre, et je suis 
-convaincu que ce chirurgien weécrirait pas aujour- ' 
dhui, comme en 1825, qu’il ne doute pas que beau- 
coup de fistules vésico-vaginales , regardées généra- 
lement comme incurables, ne soient susceptibles 
d’une guérison radicale par des procédés simples et 
tout à fait exempts de dangers. Il me semble que c’est 
trop accorder à la sonde érigne que de lui faire jouer 


le rôle d’un instrument unissant, qu’on pourrait com- 
4841, —3. 20 
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parer, par exemple, à la suture du bec-de-lièvre. 
Ainsi que nous l’avons vu dans l'observation de ma- 
dame Martin, et qu’on l’a observé dans d’autres cas, 
elle n’a pas la fixité d’une suture; elle n’agit réelle- 
ment que sur l’une des lèvres de la fistule, et dans 
les cas d'écartement très-grand, il est difficile qu'elle 
en, amène les bords au contact, et surtout les y 
maintienne. Si je ne me trompe, elle rapproche les 
parties mieux , mais à la manière du tampon, au 
moins pour la lèvre inférieure. Il resterait enfin à dé- 
terminer pour quelle part l’avivement par la cauté- 
risation est dans le. succès de la méthode, ce qui 
n'ôterait. rien à la valeur des guérisons en elles- 
mêmes, mais ce qui pourrait modifier l’idée à se 
former sur la sûreté du résultat de l'opération envi- 
sagée dans son ensemble. Enfin, il s’en faut que Yo- 
pération soit toujours innocente : la présence des 
crochets dans l'épaisseur des parois de la vessie dé- 
termine quelquefois des douleurs, des inflammations, 
qui, dans quelques cas, ont été le point de départ 
d'accidents graves, et même mortels. 

En somme, bien que le procédé de M. Lallemand 
wait pas tous les avantages qu’on a désiré lui trou- 
ver, et qu’il présente des inconvénients, des dangers 
récis qu'on ne peut pas toujours prévenir, il n’en est 
pas moins un des plus ingénieux, et d’une utilité in- 
contestable : sa découverte a été un progrès pour la 
science, et le signal d’une nouvelle impulsion donnée 
en France aux recherches ayant pour but la guérison 
d’une des plus déplorables infirmités. 
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L'instrument de M. Lallemand est surtout appli- 
cable aux fistules transversales, qui sont, du reste, 
de beaucoup les plus nombreuses. Mais on conçoit 
qu'on pourrait facilement le modifier, et’cette indi- 
cation n’a point échappé à M. Lallemand. 

M. Laugier a inventé un instrument du même genre, 
auquel il donne le nom d’érigne vaginale. «C’est une 
espèce de pince de Museux à deux ou trois crochets, 
suivant la largeur dela fistule. Cette pince est à deux 
branches séparées, que l’on doit introduire isolé- 
ment dans le vagin , et fixer l’une après l’autre dans 
sa paroi vésico-vaginale, à quelques lignes des lèvres 
de la fistule préalablement rafraîchies : une fois fixées, 
on doit les réunir, comme les branches du forceps 
de Smellie, puis les rapprocher, et les serrer avec 
une vis semblable à celle de l'entérotôme de Dupuy- 
tren. Ce rapprochement de leurs extrémiiés libres 
entraîne celui des crochets, et, par conséquent, des 
lèvres de la fistule. » 

Telle est la description générale de son instrument. 
Mais pour l'adapter aux diverses directions que peut 
présenter la fistule, M. Laugier lui a fait subir quel- 
ques modifications secondaires : ainsi, il a une érigne 
pour les fistules transversales, une autre pour les fis- 
tules longitudinales, et, en courbant un peu les 
branches de cette dernière, il la rend propre à réu- 
nir les lèvres des fistules obliques. 

Cet instrument diffère done de celui de M. Lalle- 
mand, principalement en ce qu'il ne saisit les lèvres 
&e la fistule que par le vagin, tandis que la sonde 
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érigne pénétrant d’abord dans la vessie, les perce de 
la vessie vers le vagin. L'érigne vaginale aurait, d’a- 
près M. Laugier, les avantages de la sonde érigne, 
sans en avoir les inconvénients; elle rapprocherait 
aussi exactement les lèvres de la fistule; elle serait 
au moins aussi facile à placer ; elle aurait l'avantage 
de pouvoir être appliquée sans traverser de part en 
part la paroi vésico-vaginale, et pourrait, enfin, ser- 
vir au traitement des fistules vaginales qui s'ouvrent 
dans le rectum „comme à celles qui pénètrent dans 
la vessie. Cet instrument, dont les avantages n'ont 
point encore été sanctionnés par l'expérience, nous 
paraît mériter plusieurs des objections faites à celui 
de M. Lallemand. Ainsi n’a-t on:point à craindre que, 
sur une paroi aussi mobile que la cloison vésico-va- 
ginale, les simples crochets ne puissent maintenir 
exactement affrontées les lèvres d’une fistule un peu 
étendue ? Quand on sait combien est variable l’épais- 
seur des différents points du contour d’une fistule 
vésico-vaginale , n’est-on pas en droit de douter qu'il 
sera toujours facile de ne point faire pénétrer l'in- 
strument dans la vessie? Enfin, par la dépression 
laissée du côté de cet organe , l'urine maura -t- 
elle point une facilité plus grande à se faire jour du 
côté du vagin, et ne compromettra-t-elle pas plus 
fréquemment le succès de l'opération ? Plusieurs imi- 
tations de cet instrument ont été produites. Elles 
remplissent les mêmes indications, et ne présentent 
que des modifications assez insignifiantes. C’est un 
moyen qui n’a pas élé, que je sache, fréquemment 
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appliqué. Une observation, dans; laquelle on y'a eu 
recours , a été communiquée à l'Académie de méde- 
cine par M. Taillefer, médecin à Honfleur. Bien que 
cette observation , telle qu’elle est consigné dans les 
bulletins, manque des détails:qui pourraient la ren- 
dre plus utile, je crois devoir la rapporter. 


OBSERVATION.- 


La femme atteinte de cette infirmité racontait que 
pendant son premier accouchement, la tête de l’en- 
fant était restée engagée dans le bassin pendant 
douze heures, et que c’est après cet accident qu’elle 
s'était aperçue que les urines coulaient involontai- 
rement dans son lit. M. Taillefer, consulté, porta un 
doigt dans le vagin, et découvrit sur la cloison recto- 
vaginale une perforation assez grande pour admettre 
l'extrémité du doigt, et située à treize ou quatorze 
lignes au-dessus du méat urinaire. Après avoir avivé 
les bords de la fistule par cinq cautérisations succes- 
sives avecle nitrated'argent, M Taillefer jugea qu'il ne 
restait plus qu’à les mettre en contact. Dans ce dessein, 
il fit fabriquer une érigne fort analogue à l'érigne vagi- 
nale de M. Laugier. Cet instrument, introduit dans le 
vagin pour ménager la vessie, est placé de manière à 
maintenir rapprochées les deux lèvres de la plaie. La 
femme se tient couchée ; et pour prévenir les efforts 
de défécation durant la cicatrisation, on lui prescrit 
une tisane légèrement laxative , et une nourriture peu 
abondante. Dès l'instant de son application , les urines 
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couièrent par da;sonde, un peu entre la sonde et le 
canal, moins ‘encore par le vagin. Huit jours après 
il retira l'instrument. La réunion- de la plaie était 
complète, ou du moins il ne restait qu'une-petite fis- 
sure; l'urine sortait par l’urèthre „etla femme avait 
recouvré le-sentiment qui l’avertissait du besoin d'u- 
riner. 

Dupuytren, frappé surtout, d’un inconvénient 
qu’on peut reprocher à l'instrument de M. Lallemand i 
d'introduire dans la vessie et dans la paroi vésico-va- 
ginale des crochets qui agissent comme corps étran- 
gers, en imagina un qui a avec la sonde érigne la plus 
grande analogie , et qui n’en diffère qu’en ce que la 
partie destinée à attirer:en avant la lèvre postérieure 
de la fistule est une espèce d’onglet mousse au lieu de 
crochets; ila, du reste, dela ressemblance avec l'instru- 
ment dontlescordonniers se servent pour prendre me- 
sure de souliers; longiet ou-opereule s'élève ou s’a- 
baisse en tournant une vis à l’aide d’un mécanisme 
intérieur. L'observation suivante, que je dois à l’obli- 
geance de M. le docteur Marx , offre un exemple de 
son'application, et de guérison defistule uréthro-vagi- 
nale. Si l’action de cet instrument est plus douce que 
celle de la sonde érigne , il faut convenir qu’elle est 
moins sûre, aussi, et qu'on devra trouver rarement 
les occasions de l'appliquer utilement. 
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OBSERVATION. 


Fistule uréthro-vaginale, guërie par: l'application 
d'un nouvel instrument 


Justine Pronyeux, âgée de ving-huit ans, coutu- 
rière, d’une constitution lymphatique et sanguine, 
accoucha, pour la première fois, il y à sept ans. Le 
travail dura trois jours et quatre nuits, et ne put être 
terminé qu’à l’aide de l'application du forceps : len- 
fant était mort. Une inflammation vive des parties 
sexuelles en fut le résultat, et fut combattue par des 
injections émollientes. et des bains de siége. Le qua- 
trième jour, il sortit du vagin un morceau de sang 
caillé, du volume d’un œuf de poule. A dater de cette 
époque , l'urine coula goutte à goutte, continuellement 
et en totalité, par le vagin. Au bout d’un mois de ma- 
ladie, se trouvant rétablie , sauf l’incontinence d'urine, 
elle put se lever et vaquer à ses travaux; mais elle 
resta mal réglée, et sujette à des étouffements , et plus 
tard, à des accès d'hystérie. Pendant sept ans, elle 
consulta divers chirurgiens, qui tous regardaient la 
fistule comme au-dessus des réssources de lart; ce 
n'est qu'au bout de ce temps qu’elle entra à l'Hôtel- 
Diew, le 23 juin. 

A son entrée, Purine s’écoulait sans cesse goutte à 
goutte par le vagin. Le doigt, introduit dans ce canal 
trouvait au-dessous de l’arcade pubienne et dans la 
paroi uréthro-vaginale, une ouverture transversale de 
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5 à 6 lignes, à bords lisses et rougeñtres. Sa position, 
relativement à l’arcade du pubis , laissait croire qu'elle 
s'ouvrait dans l’urèthre; mais l'écoulement continuel 
des urines ne permettait pas de douter qu’elle ne fût 
très-rapprochée de la vessie, et qu’elle n’atteignît au 
moins le col de cet organe. 

On essaya de la guérir par des cautérisations répé- 
tées de ses bords à l’aide du nitrate d'argent; une 
sonde élastique, constamment ouverte, fut maintenue 
dans l’urèthre. On renonça à placer des tampons dans 
le vagin, à cause de la gêne qu’ils faisaient éprouver 
à la malade, et aussi parce qu'ils se détachaient con- 
tinuellement. Le traitement fut plusieurs fois suspendu 
à cause d'accidents variés qu'éprouva la malade , sur- 
tout aux époques menstruelles. Du peu d’abondance 
de cet écoulement périodique , de ses irrégularités, 
de ses suppressions, résultaient des palpitations , des 
céphalalgies opiniâtres , des douleurs dans la poitrine, 
des coliques , des accès d’hystérie, accidents qui né- 
cessitèrent plusieurs fois l'emploi des saignées locales 
ou générales. Ces circonstnnces ne permirent. d'em- 
ployer les cautérisations qu'à des intervalles assez 
éloignés. 

Vingt et une cautérisations furent pratiquées dans 
l’espace de dix mois. Leur résultat fut de permettre à 
la malade de retenir ses urines pendant trois heures. 

Voyant la longueur de ce traitement et l'incerti- 
tude de son succès, Dupuytren voulut appliquer à 
la guérison de cette femme l'instrument inventé 
par lui. ; 
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Il fut appliqué le 4 mai 1827. Les lèvres de la cica- 
triceayant été parfaitement cautérisées avee un crayon 
de nitrate d'argent, fixé à angle droit, à l’extré- 
mité d’une pince à anneau, il plaça l'instrument dans 
l'urèthre , imprima des mouvements de rotation à la 
vis qui occupe l'axe inférieur, afin de relever l'onglet, 
tira celui-ci, en avant , jusqu’à ce qu’il sentit la résis- 
tance du col de la vessie; puis il appliqua quelques 
boulettes de charpie entre les plaques de l'instrument 
et les parties sexuelles, afin d'éviter qu'il exerçât sur 

elle une compression nuisible ; ilen plaça aussi quel- 
ques-unes dans le vagin. 

Pendant six jours que l'instrument resta en place, 
l'urine ne passa pas par la fistule, mais par la canule 
de l'instrument, ou entre lui et l’urèthre, ce que la 
malade seniait aux cuissons qu'elle éprouvait lors de 
l'émission de l’urine. Quelques douleurs à la région 
hypogastrique, un peu  d’insomnie, furent les seuls 
accidents qui survinrent. 

Le septième jour, les règles parurent avant leur 
époque-accoutumée. Dupuytren jugea convenable de 
retirer l'instrument. À dater de ce jour, la malade put 
retenir ses urines pendant cinq heures, et plas long- 
temps encore. La nuit elle ies retint exactement., car 
l’alèse qu’elle laissait sous elle, et qui auparavant était 
toujours mouillée d'urine. le matin à son réveil, nof- 
frait. aucune trace d'humidité. Lors de l'émission de 

ce liquide, il ne s'en écoulait, pas une goutte parda 
fistule ; elle resta pendant sept à huit jours, sans que 


cet état se démentit. Cédant alors au désir deretour- 
1841. — 3. 21 
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ner dans son pays, elle demanda à sortir de l’hôpital, 
et partit le 19 mai dans un état parfait de santé. 


AUTOPLASTIE. 


Frappés du peu de succès obtenus par le grand 
nombre des moyens employés pour la guérison des 
fistules vésico-vaginales, les chirurgiens ont cherché 
d’autres routes. L’autoplastie, sur laquelle leur atten- 
tion avait été éveillée dans ces dernières années , et 
qui avait donné à la chirurgie plusieurs moyens utiles, 
a été tentée par eux contre cette terrible infirmité. 
M. Velpeau avait, en 1832, obturé par un bouchon 
de téguments des fistules aériennes, et il avait alors 
émis l'opinion que le même moyen pourrait être ap- 
pliqué à des fistules d’une autre nature. Mais c'est 
M: Jobert (de Lamballe) qui, le premier, en a fait 
'Yapplication. Le procédé qu’il emploie pour exécuter 
cette opération , à laquelle il a donné le nom d’élytro- 
plastie, se compose de quatre temps : 1° l'avivement, 
2° la formation du lambeau , 3° la suture, 4° le réta- 
blissement du cours des urines. 

1° M. Jobert pratique l’avivement avec l’instrument 

“tranchant. On conçoit, en effet, que cette manière 
doit avoir un grand'avantage pour l'opération dont 
il s’agit : c’est une réunion par première intention, 
et, par conséquent , entre des surfaces sanglantes que 
l’on se propose d'obtenir. Je ne reviendrai pas sur 
ce que j'ai dit ailleurs de ce temps de l'opération, et 
des difficultés que l’on éprouve pour lexécuter ; Je 
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veux seulement faire remarquer que le bouchon in- 
troduit par M. Jobert dans le trou fistuleux, présen- 
tant une surface sanglante d’une grande épaisseur, il 
y a plus de chances pour que les bords de la fistule 
soient en contact avec des parties saignantes, Lu 
quand on réunit ces mêmes bords entre eux. 

2° Le lambeau est taillé aux dépens des grandes lè- 
vres ou de la fesse, ou de ces deux parties à la fois; 
son volume et sa longueur doivent être proportionnés 
à la grandeur de la fistule : il vaut mieux toutefois 
qu'il ait un excès de largeur et d'épaisseur; mais trop 
volumineux, trop gros, il génerait l'opérateur , et le 
forcerait à en retrancher une partie. Sa forme doit, 
en général, être ovalaire, et il doit comprendre dans 
son épaisseur, non-seulement la peau, mais encore 
plusieurs couches superposées, y compris le tissu adi- 
peux. Ces couches soutiennent la peau, conduisent 
les vaisseaux, et préviennent la gangrène. Le pédicule 
doit avoir des dimensions plus grandes que celles du 
lambeau lui-même ; il doit avoir une longueur assez 
considérable, parce qu'il subit une rétraction pen- 
dant qu’il suppure. Chez les femmes grasses , il vaut 
mieux qu'il soit taillé aux dépens des grandes lèvres 
que de la fesse : on en conçoit la raison, parce que 
le tissu adipeux passe plus facilement à la suppura- 
tion qu'il ne se réunit. Pour tailler ce lambeau; les 
parties étant convenablement rasées, le chirurgien 
fait tendre ou tend lui-même la grande lèvre, et fait 
avec le bistouri , sur le côté externe de cette grande 
lèvre, une incision de haut en bas, pendant laquelle 
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il soutient toujours les téguments; et quand il juge 
que cette première incision est assez longue, il lui fait 
décrire un demi-cercle pour la conduire de basen haut 
sur le côté externe de la grande lèvre, jusqu’à ce qu'il 
soit arrivé visà vis le point de départ. Cette incision, 
en forme d'arcade renversée, circonscrit un lambean 
à sommet arrondi. On comprend qu'on pourrait l’ob- 
tenir par deux incisions parallèles conduites de haut 
en bas, et dont les extrémités inférieures seraient 
réunies par une incision transversale curviligne. La 
dissection de ce lambeau doit être faite du sommet 
vers le pédicule, de dehors en dedans; elle doit com- 
prendre plusieurs couches de parties molles , et pé- 
nétrer plutôt trop profondément que de se rapprocher 
de la peau. Le lambeau taillé et disséqué, et plié sur 
lui-même, doit être porté dans toute la fistule. 

3° Pour cela, le sommet du lambeau est traversé 
par un fil ciré assez large et long; une sonde est in- 
troduite par l’urèthre dans la vessie; on en ramène 
l'extrémité dans le vagin par la fistule, pour engager 
les deux fils dans les yeux de cette sonde; en la reti- 
rant, on ramène ces deux fils au dehors par l’urè- 
thre. Le lambeau cst alors poussé d’une main dans 
. le vagin, tandis que de l’autre on tire doucement 
sur le fil jusqu’à ce que le lambeau soit en contact 
avec la fistule. Le fil est alors confié à un aide , et le 
chirurgien procède à la suture du lambeau et des 
lèvres de la fistule. Pour y parvenir, le doigt indica- 
teur étant introduit le long du lambeau, une aiguille, 
emmanchée sur une pince à staphyloraphie, est por- 
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tée vers l’un des angles de la fistule; la pointe de 
l'aiguille est alors enfoncée d’un seul coup au travers 
du lambeau et des lèvres de la fistule. L'aiguille est 
saisie avec des pinces à pansement, et ramenée au 
dehors, entraînant à sa suite le fil dont elle est ar- 
mée: On en fait autant pour l'angle opposé de la fs- 
tule: Les fils sont noués à l’aide d’une pince, d’une 
sonde de femme, ou de tout autre tastrument ana- 
logue. Le nœud doit être assez serré; les fils sont 
maintenus -pendants au dehors de la vulve. On 
pourrait se servir d’un serre-nœud : le fil qui sort par 
lurèthre doit être fixé sur une des cuisses de la ma- 
lade, à l’aide d’un emplâtre agglutinatif. 4° Une large 
sonde est introduite dans l’urèthre pour donner issue 
à urine , elle est tenue constamment ouverte et dis- 
posée de telle sorte, que l'urine qui s'échappe de son 
orifice ne tombe pas sur la plaie du lambeau. Cette 
sonde doit être introduite avec précaution, parce que 
le lambeau qui bouche la fistule, faisant saillie dans la 
vessie, pourrait être heurté par elle, ce qu'il faut évi- 
ter. On fixe la sonde à l’aide d’un bandage de corps. 
La malade sera placée dans la position horizontale et 
dans l’immobilité, pour prévenir le dérangement de 
la sonde et l’irritation qu’elle pourrait produire. 

Les phénomènes qui se passent après cette opéra- 
tion sont des phénomènes inflammatoires qui, s'em- 
parant du lambeau et des bords de la fistule , les 
ramollissent, de sorte qu'ils sont bientôt coupés, et 
les fils tombent. Cette chüte a lieu, dit M. Jobert, du 
dixième au quatorzième jour, quelquefois plus tard. 
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Lorsque les choses se sont passées heureusement, le 
pédicule du lambeau ne doit être coupé que le plus 
tard possible, du trentième au quarantième jour , 
par exemple, et encore faut-il avoir égard à la vitalité 
du sujet. C'est pour l'avoir coupé prématurément 
(vers le quatorzième ou quinzième jour), que plu- 
sieurs fois il a été frappé de mort. Cette circonstance 
est expliquée par la vitalité peu considérable des par- 
ties sur lesquelles on a implanté cette greffe. La sec- 
tion du pédidule est suivie d’un écoulement de sang 
plus ou moin considérable, et d’un retrait dans les 
parties divisées , l’une vers le vagin, l’autre vers le 
point où le lambeau était implanté. M. Jobért a vu le 
lambeau être pris après la séparation du pédicule, de 
phénomènes inflammatoires, qu’il attribue au contact 
de l'urine, et qui s’accompagnent d’une turgescence 
qu'on voit se dissiper avec l’inflammation ; il a remar- 
qué qu'après la séparation du pédicule , il était, quoi- 
que vivant, privé de sensibilité. La peau conserve 
en totalité sa structure. La plaie extérieure , pro- 
duite par l’excision du lambeau, doit être convena- 
blement rapprochée : tel est le procédé imaginé et 
exécuté par M. Jobert. Il cite à l'appui de ses opi- 
nions , et pour établir la supériorité de sa méthode, 
l'observation suivante, que j'extrais de la Gazette 
médicale. 


Fr OBSERVATION. 


« La nommée Eugénie Ese fut opérée une première 
fois à l’hôpital Saint-Louis par mon procédé élytro- 
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plastique. Cette tentative ne fut pas couronnée de 
succès, parce que , cédant à l’impatience de la ma- 
lade , je coupai le pédicule trop tôt, le quatorzième 
jour de l'opération: il en résulta la gangrène de tout 
le lambeau , et le rétablissement de la fistule. Cette, 
femme ne se découragea pas; elle rentra à l’hôpital 
le 4 février 1835 , pour y subir la même opération. 
Après avoir préparé cette malade par des bains, des 
boissons délayantes et de doux laxatifs, je l’opérai ; 
mais le lambeau ne fut pas seulement, comme la 
première fois, taillé aux dépens des parties génitales, 
je le taillai diagonalement, de dedans en dehors, de 
la partie inférieure des grandes lèvres jusque sur la 
fesse , aux dépens de laquelle il fut fait en grande 
‘partie. Le lendemain de l'opération, la malade était 
bien , et les urines coulaient par la sonde. Elle fut 
calme jusqu’au troisième jour, époque à laquelle elle 
fut prise d’une violente toux, qui céda à un traite- 
ment approprié. Le 2 avril, après de vives émotions, 
elle eut des envies de vomir, des vomissements, du 
dévoiement ; enfin elle présenta un appareil de symp- 
tômes qui étaient faits pour alarmer sur son état, 
d'autant plus que la plupart des malades de la salle 
Saint-Augustin étaient en proie à des accidents sem- 
blables. Le 3 avril, au matin, la face était profondé- 
ment altérée, la diarrhée continuait, il y avait de la 
fréquence et de la petitesse du pouls. L'eau de Seltz 
et des lavements laudanisés firent cesser les vomis- 
sements et les coliques. Le 5 la malade était bien: il 
sortit par la sonde une certaine quantité de sang 
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mêlé à de l'urine. Le onzième jour, le fil qui était 
passé dans le sommet du lambeau tomba. Depuis ce 
moment jusqu'au 2 mai, c'est-à-dire trente-six jours 
après l'opération, la malade a été dans un état satis- 
faisant, si bien que le pédicule a été coupé le 3 mai. 
Au ‘moment de la section, il s'est écoulé une assez 
grande quantité de sang artériel, et le pédicule s’est 
rétracté dans la vulve, presque derrière le méat uri- 
naire. La plaie de la fesse était tout-à-fait guérie au 
moment de cette section. L’écoulement des urines 
donna lieu à des cuissons, et bientôt on aperçut le 
lambeau qui s’avançait peu à-peu au niveau du méat 
urinaire, pas tout à fait en avant de celui-ci. Ce phé- 
nomène élait évidemment dû à l’inflammation qui 
s’en était emparée, à son gonflement et à l’infiltration 
de la lymphe dans son épaisseur, par suite du contact 
dun liquide irritant , de lurine. La surface du lam- 
beau suppura, puis pâlit, et se rétracta à mesure que 
la suppuration se tarissait. Les poils qui s'étaient dé- 
veloppés sur ce lambeau, de gris qu’ils étaient, devin- 
rent noirs. Ces changements remarquables cadraient 
parfaitement avec l'état général, qui était devenu bon, 
ainsi que l’embonpoint, qui avait succédé à :une 
extrême maigreur. Le 8 mai la sonde fut supprimée. 
La malade sentait le besoin d'uriner comme avant la 
fistule, et cependant elle avait la conscience de l’écou- 
lement d’une petite quantité d'urine par le vagin , 
ceque je reconnus, en effet, avec-une sonde introduite 
dans la vessie. Une certaine quantité d’urine coulait 
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par un angle de la fistule qui n'avait pas été ravivé, 
et où le lambeau n'avait. pas adhéré. 

Je pus ; à l'aide d'un: mandrin, creux chargé d’un 
morceau de nitrate d’argént maintenu dans son inté- 
rieur par un coulant , cautériser la petite ouverture 
fistuleuse en portant ce mandrin dans la vessie au 
moyen d’une sonde de femme dont l'extrémité était 
ouverte de manière à laisser passer le mandrin, lors- 
que le doigt , introduit dans le vagin, reconnut que 
la sonde, portée par l'urèthre, était parvenue sur 
l'ouverture vésicale de la fistule. Je renouvelai cette 
cautérisation plusieurs fois, à huit jours d'intervalle, 
sans que la malade éprouvât. aucune espèce: d’acci- 
dent. Loin de voir qu'il y eût la moindre amélioration 
par le nitrate d'argent , je m'aperçus avec regret que 
les urines s’écoulaient avec un peu plus de facilité 
qu'avant la cautérisation. Cependant , la pierre infer- 
nale avait au moins servi à raviver les bords de cette 
petite fistule , et permettait de mettre ces lèvres en 
contact : c’est ce que je fis à l’aide d’un fil dont les deux 
extrémités traversaient , lune, langle du lambeau , et 
l'autre la lèvre opposée, de manière qu'il existait 
dans la vessie une anse de fil, dont les deux extré- 
mités sortaienti par la vulve; je les passai dans le 
serre-nœud de Désault, et les fixai aux deux anneaux, 
de telle $orte que l'extrémité du serre-nœud fut 
poussée dans l'intérieur du vagin jusqu'aux lèvres de la 
plaie, assez pour les mettre en contact. Ce serre-nœud 
fut maintenu en place; huit jours après, je retirai 
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mes fils et mon serre-nœud. Tout cela se fit facile- 
ment; je tirai sur une extrémité du fil qui entraina 
l'autre dans la vessie, et la fit sortir ensuite par le va- 
gin. Il ne s’écoula plus d'urine par le vagin, et au- 
jourd’hui , deux mois après l'opération, cette femme, 
que je n’ai pas perdue de vue, ne présente plus de 
traces de son infirmité. » 

Cette malade , sur la guérison de laquelle s'étaient 
élevés des doutes au sein de l’Académie , a été exa- 
minée par une commission de cette société savante 
quatre mois après sa sortie de l'hôpital Saint-Louis. 
Cet examen a démontré que la malade rendait toutes 
ses urines par l’urèthre ; qu’elle éprouvait le besoin 
d'uriner, qu’elle satisfaisait à volonté, et à des heures 
ordinaires. 

Le vagin et la vulve étaient exempts de linflamma- 
tion et des ulcérations qui existaient avant l’opéra- 
tion; la malade n’éprouvait plus de douleurs. En por- 
tant le doigt dans le vagin , on sentait, sur la paroi 
antérieure de ce conduit, un tampon de la grosseur 
d’une pomme d'api, dont la circonférence‘ adhérait 
aux parties voisines , et à la surface duquel sont im- 
plantés des poils de la couleur de ceux qui ombragent 
le pubis de cette femme. 

Dans un second examen , on retira, par l’introduc- 
tion d’une sonde dans la vessie, 8 onces 2 gros d’u- 
rine. La sonde éprouva quelques difficultés à passer, 
ce que l’on attribua à la saillie du lambeau. L’urine 
était belle et sans mucosités, le vagin sans inflamma- 
tion ; enfin on injecta une décoction de bois de cam- 
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pêche dans la vessie, et tout est venu par l’urèthre, 
rien par le vagin. 

Le mémoire de M. Jobert contient encore une ob- 
servation de laquelle il résulte une seconde guérison. 
Entre autres circonstances remarquables de cette ob- 
servation , je signalerai celle d’une hémorrhagie co- 
pieuse fournie par trois artérioles, après la section 
du bourrelet formé par la base du lambeau. 

L'époque à laquelle cette observation a été écrite 
ne me permet pas de la donner comme une cure ra- 
dicale assurée, car cette observation, rédigée par 
M. Dubois, interne, est ainsi terminée : « Aussi l’o- 
pérée, après les soins assidus et minutieux dont nous 
l'avons entourée , se trouve-t-elle à une époque de 
traitement assez avancée pour qu'on puisse regarder 
la guérison comme positive et durable.» Cependant, 
la malade avait des incontinences d'urine nocturnes. 

Mais les choses sont loin de se passer toujours 
d’une manière favorable; la mort même a été la suite 
de cette opération, comme M. Jobert en rapporte 
un exemple. Plusieurs fois des lambeaux ont été gan- 
grenés en totalité ou en partie, et les malades se sont 
trouvés dans des conditions moins favorables qu'au- 
paravant. Quelques-uns de ces accidents ont, à la vés 
rité, été attribués à des imperfections ou à des vices 
de l'opération. Mais il est douteux que cette méthode, 
qui a été proposée par son auteur comme étant d’une 
exécution plus simple, surtout plus inoffensive, et 
conduisant à un résultat plus sûr, à une cure radi- 
cale, atteigne jamais ce degré de certitude et de per- 
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fection si désirable : elle aura toujours contre.elle les 
chances d'opérations autoplastiques, auxquelles: il 
faut joindre, comme rendant plus difficile laréun:on, 
la différence de vitalité qui existe entre laseloison 
vésico-vaginale et le tissu sous-cutané. Enfin; un de 
ses plus grands désavantages est de mettre ien con- 
tact avec l'urine la surface sanglante du lambeau, 
circonstance qui l’expose à la gangrène, et s’oppose 
surtout à une réunion convenable. On me peut ce- 
pendant s’empècher de reconnaître. qu’elle a donné 
un des plus beaux résultats connus dans la science, 
que peut-être elle est susceptible d’être perfectionnée, 
et qu’elle pourrait être appliquée à des fistules très- 
étendues qui ne comporteraient pas un autre mode 
de traitement. Nous pensons qu’il est raisonnable de 
la soumettre , telle qu’elle a été inventée ou modifiée, 
à de nouvelles expériences, ‘et qu'à ce titre elle doit 
rester dans la science. | | 
M: ie professeur Velpeau a tout récemment prati- 
qué l'élytroplastie en -faisant subir à l'opération des 
modifications qui ne sont pas sans importance: elles 
consistent à faire, dans: ce. cas; ce que l’on a fait 
dans d'autres cas d’autoplastie, c'est-à-dire l’opé- 
ation en deux temps. Dans le premier, on & taillé 
le lambean qu'on a laissé se cicatriser isolément; 
dans le second, l'avivement a été opéré à la surface 
du lambeau et sur le contour de la fistule par l'ap- 
plication d'uv pinceau imbibé d’ammoniaque. Au lieu 
de pratiquer la suture, c'est avec des boulettes de 
charpie, introduites dans le vagin, qu'on a cherché 
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à maintenir cette espèce de greffe par juxtaposition. 
Une sonde d’un très-gros calibre, de gomme élastique, 
a été introduite dans la vessie, et maintenue par un 
bandage en..T. Aujourd’hui, un an après l'opération, 
la malade: perd encore des urines par. de vagin. 

Le même-chirurgien avait auparavant pratiqué une 
opération d’élytroplastie par soulèvement d'une arcade 
tégumentaire. Voici comment ‘ce ‘professeur décrit 
cette opération: « Ayant rencontré plusieurs femmes 
qui avaient inutilement subi l'élytroplastie par le pro- 
cédé du-bouchon, je pris le parti d'essayer chez elles 
une autre. variété de l’anaplastie. Saisissant avec une 
érigne à. double crochet la paroi postérieure du vagin, 
vis-à-vis de Ja fistule, et tirant vers la vulve cette 
partie, que l'indicateur introduit dans le rectum, 
pousse-et soulève en avant, je donne l’érigne à un. aide, 
pour avoir, la main droite libre. Un bistouri: droit. 
tenu-comme.une plume, me sert ensuite à inciser en 
travers la paroi vaginale dans l'étendue-d’un pouce ou 
d’un pouce -et demi, au-dessus, puis au-dessous, du 
point soulevé par: l’érigne;en-ayant soin de ne pas 
pénétrer jusqu’à l'intérienr.du rectum, Les limites de 
l'areade.à construire étant ainsi établies, je glisse la 
pointe du bistouri à plat, de l'incision inférieure vers 
Pincision supérieure,.dans l'épaisseur dela cloison, 
de manière à détacher le milieu de cette plaque.du 
vagin; à droite.et à gauche, dans l'étendue.d’environ 
un pouce,.sans ouvrir le rectum;et sans en détacher 
les deux.extrémités. La fistule, préalablement avivée, 
est'aussitôt traitée par la: suture : chaque fil ; armé.de 
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son aiguille courbe, est d’abord passé d'avant en ar- 
rière, ou de bas en haut, au-dessous du pont vaginal. 
puis de la vessie dans le vagin, à travers la lèvre 
postérieure de la fistule, et ramené ensuite sous le 
pont, puis au dehors. Un second temps de l'opéra- 
tion consiste à traverser d’arrière en avant, et de la 
vessie dans le vagin, la lèvre antérieure du trou avec 
l'autre extrémité de chaque fil également armé dai- 
guille. Cherchant à nouer ces fils en dernier lieu, on 
force l’arcade décollée à remonter dans la fistule, à se 
placer dans la vessie en même temps que les lèvres 
de louverture pathologique viennent se mettre en 
contact au-dessous: lé lambeau emprunté ainsi au 
vagin proémine dans la vessie , et se trouve réellement 
à cheval sur la suture. Ce procédé, qui me semblait 
offrir quelques chances de succès, n’en a pas moins 
échoué chez la seule malade que j'y ai soumise; mais 
il faut dire que la fistule avait plus d’un pouce de 
diamètre , que toutes les parties du vagin étaient de- 
puis longtemps dénaturées par des tentatives d’opé- 
rations de toute nature. Mon intention , en supposant 
que l’agglutination se’ fût faite, était de couper, au 
bout de dix ou quinze jours, d’abord une des extré- 
mités, et un peu plus tard l’autre extrémité du lam- 
beau, puis de laisser cicatriser insensiblement la 
plaie.» 

M. Velpeau à ‘encore eu l’idée d’agglutiner avec le 
contour de la’ fistule la paroi postérieure du vagin. 
Cette opération consisterait à cautériser énergique- 
ment ces parties, et à les amener ensuite au point de 
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contact, en soulevant fortement la cloison recto-va 

ginale, et en la maintenant relevée au moyen de tam- 
pons ou de corps-dilatants introduits dans le rectum: 
on pourrait plus tard rétablir la continuité du vagin 
en laissant sur la fistule un opercule du tissu qu'on 
y aurait ainsi collé. Quoique séduisante par la sim- 
plicité de son exécution , il serait à craindre que cette 
idée, qui n’est qu’un projet d'opération , n'eût pas de 
chances de succès si on la mettait.en pratique ; peut- 
étre ne pourrait-on pas maintenir en contact la cloi 

son recto-vaginale, par une compression exercée à 
travers le rectum, avec la cloison vésico-vaginale, 
qui, étant mobile, n'offrirait pas de point d'appui; 
peut-être aussi que le rectum ne supporterait pas le 
tamponnement aussi longtemps qu'il serait nécessaire 
pour obtenir l’accollement des deux surfaces. 

M. Leroy (d'Etiolles) a imaginé un procédé d’auto- 
plastie.dans lequel un lambeau est taillé sur la paroi 
postérieure du vagin par une incision semi-lunaire, 
qui pénètre dans l’espace celluleux triangulaire exis- 
tant en ayant de la cloison recto-vaginale, et par deux 
incisions directes, latérales. En se roulant sur lui- 
même, ce lambeau s'applique par sa surface saignante 
sur la paroi vésicale, et ferme l'orifice fistulaire ; il 
est maintenu par des points de suture. On couperait 
la base du lambeau, pour rétablir la continuité du 
vagin, lorsque les adhérences seraient solides. Cette 
opération est très-ingénieuse : M. Leroy n'a pas eu 
occasion de l'appliquer sur le vivant. On peut lui faire 
toutes les objections qui s'appliquent, en général, aux 
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opérations de cystoplastie; mais'elle me paraîtrait sæ 
priòri, offrir autant d'éléments de succès que la plu- 
part dés opérations de ce genre proposées pour la 
guérison de la maladie qui nous occupe. 

Une autre espèce d’autoplastie vient d'êire imas 
ginée par M: Ferdinand Martin pour la guérison des 
fistules vésico-vaginales. Elle consiste à emprunter, 
dans l'épaisseur d’une des portions voisines de la 
cloison vésico-vaginale, un opercule qu'on maïatient 
appliqué ‘sur l’orifice de ‘la fistule Pour: pratiquer 
cette opération, il se sert d’un spéculum plein, fe- 
nétré à sa partie supérieure : l'instrament est intro- 
duit dans le vagin; la fenêtre doitcérrespondre au 
côté de la fistule sur lequel sera pris le lambeau. 
Celui-ci est taillé au moyen d’un petit instrument dont 
la pointe est courbée en forme de serpette ;‘et dont 
la lame est coudée sur’le manche.: Deux’ incisions 
sont faites horizontalement, l’une en’haut, l’autre en 
bas, en suivant les bords supérieur et inférieur de la 
fenêtre carrée du spéculum ; ces deux incisions sont 
réunies par une troisième, verticale, qui es{'tirée de 
l’une à l’autre des'deux incisions horizontales ; après 
quoi le lambeau est disséqué dans l'épaisseur de la 

` cloison vésico-vaginale, et l'opération est presque 
terminée; car il suffit de faire exécuter au spéculum 
un mouvement de rotation, poùr que la fenêtre de. 
l'instrument, ramenée du côté de la fistule, entraîne 
avec elle le lambeau, qui se trouve appliqué sur lou- 
verture fistuleuse , et y est maintenu par le spéculum 
laissé en place dans le vagin. Avant l’opération, on 
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devrait avoir soin d’aviver avec la teinture de cantha- 

rides le pourtour de la fistule et la portion du vagin 

sur laquelle on doit emprunter le lambeau, car c’est 

par leurs faces vaginales que ces deux parties doivent 

être mises en rapport. On conçoit qu’on pourrait 
prendre également le lambeau en avant et en arrière 

de la fistule, et que, pour l'appliquer, il suffirait de 

faire exécuter au spéculum un mouvement de pro- 
pulsion ou de retrait. Cette opération, qui est très- 
ingénieuse, n’a été appliquée que sur le cadavre. Plu- 

sieurs objections peuvent, à mon avis, lui être faites : 

la première, est qu'il doit étre très-difficile de tailler 
un lambeau d’une épaisseur suffisante dans l’épais- 
seur de la cloison vésico-vaginale, sans courir les 

chances de perforer cette cloison , quand on se rap- 
pelle surtout que c’est dans l’intérieur du spéculum 

que doivent être faites les incisions. Une autre diffi- 

culté est de maintenir dans le vagin un instrument 

tel qu’un spéculum : les contractions de l'organe 

tendront sans cesse à le chasser , ou bien sa dilatation 

fera que le lambeau ne soit pas suffisamment maintenu 

contre la fistule. S'il venait à se développer, au con- 

traire, une contraction trop forte dans le conduit 

vulvo-utérin, la gangrène ne pourrait elle pas s'em- 

parer du lambeau ? Au reste, ces objections ne sau- 

raient être que des vues à priori. On ne saurait trop, 
louer les efforts et l'esprit inventif des hommes de 

Part qui cherchent les moyens de guérir des affec- 

tions trop souvent incurables. 


Jl existe encore une autre espèce d’autoplastie, qui 
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doit s'appliquer presque exclusivement, aux. fistules 
vésico.vaginales situées très-haut et près du col de- 
la matrice : elle consiste à boucher l’orifice fistuleux- 
avec la partie saillante dans le vagin du col de lu- 
térus. Cette opération a été pratiquée en France par 
M. Leroy (d’Étiolles), en 1836, à l'hôpital Beaujon et à 
la Pitié; ces tentatives n’ont pas eu de succès. M. Le- 
roy (d’Étiolles) avive l'utérus avec un instrument en 
forme de rugine, et, pour abaisser le col il se sert 
tantôt d’un fil, tantôt d’érigne, ou mieux encore, avec 
une tige bifurquée, qui s'ouvre dans la cavité de lu- 
térus. M. Horner (de Philadelphie) a eu la même 
idée , et son procédé a été publié en France en-1838. 
Il se sert, pour abaisser l'utérus, d’un instrament 
analogue à l'éphelcomètre de M. Guillon. M. Horner 
avive la fistule par la cautérisation ; son appareil, ap- 
pliqué sur une femme, n’a pu être supporté que pen- 
dant deux jours : le résultat a été nul. Cette opéra- 
tion me paraît avoir peu de chances d'avenir: d’abord, 
je l'ai déjà dit, elle ne pourrait être appliquée qu’aux 
fistules un peu élevées dans le vagin ; c'est une opé- 
ration douloureuse, et il pourrait n'être pas sans 
danger d'opérer un avivement sanglant sur l'utérus, 
d'exercer sur cet organe une traction suffisante pour 
l’abaisser, et de le maintenir dans cet état d’abaisse- 
ment. Il parait, en outre, difficile de comprendre que 
le contact de l'utérus sur le pourtour de la fistule 
puisse être assez longtemps immédiat pour que l'adhé. 
sion ait lieu. 

Je crois enfin devoir rapprocher des opérations 
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d'autoplastie une idée nouvelle mise en pratique par 
M. le professeur Roux, bien que ce soit un cas d'in- 
succès, et que les occasions d’appliquer cette méthode 
opératoire doivent être très-rares. 


OBSERVATION. 


Déchirure du périnée, fistule vésico-vaginale. — - 
Nouveau procédé. — Insuccès. 


Le 10 mars 1836, entra à l'hôpital de l'Hôtel-Dieu, 
salle Saint-Jean, n° 2, une femme âgée de vingt- 
trois ans, qui, à la süite d’un premier accouchement, 
était restée affectée à la fois d’une déchirure du pé- 
rinée et d’une fistule vésico-vaginale. 

Cette déchirure est complète; elle s'étend même, 
en arrière de lanus, à deux ou trois lignes de cha- 
que côté, et comprend quelque peu de la cloison 
recto-vaginal. Dans le principe, les excréments s’é- 
coulaïient continuellement; mais à l'époque où nous 
la vimes, la malade avait recouvré, à un assez faible 
degré , il est vrai, la faculté de les retenir. 

La fistule est située à treize lignes environ au-dessus 
du méat urinaire, un peu plus à droite qu’à gauche. 
Elle est arrondie, et son diamètre est celui d'une 
sonde ordinaire. Elle paraît aboutir dans la vessie, 
très-peu au-dessus de l’orifice supérieur de l’urèthre. 
L'urine sort continuellement, et en’totalité, par cette 
fistule, et jamais, depuis qu'elle existe, le besoin 
d'uriner ne s’est fait sentir. 
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Ayant deux maladies distinctes à traiter, M. Roux 
s'occupa d’abord de la fistule; et comme la déchirure 
du périnée lui donnait une large ouverture pour 
manœuvrer, il conçut le projet de disséquer dans le 
vagin , et de chaque côté de la fistule, un lambeau de 
muqueuse. Ces lambeaux, tous deux triangulaires, 
resteraient adhérents par leur base au pourtour de 
l’orifice, de manière à les mettre en contact par leur 
face saignante. Il constata: d’abord sur des cadavres, 
que les parois du vagin se séparent avec facilité de 
celles de la vessie, et l'opération fut résolue pour 
le 14 avril. La malade fut couchée sur te ventre, en 
travers d’une table recouverte d’un matelas, le bassin 
élevé par un oreiller, et tout à fait sur le bord de la 
table. L'opérateur, placé entre ses jambes, et assis sur 
une‘chaise, mit la jambe:gauche sur son épaule gauche, 
tandis'que la droite fut soutenue pariun aide à la même 
hauteur; d'autres aides furent chargés d’écarter les 
grandes lèvres. Le chirurgien introduisit par le vagin, 
dans la fistule, un crochet mousse, et au moyen.de 
cet instrument il abaissa la fistule et tendit les parties. 
Avec un petit bistouri convexe, il fit sur la muqueuse 
vaginale deux incisions, dont l’une commençait un 
peu au-dessus, et l’autre au-dessous du diamètre 
vertical de l'orifice anormal : toutes deux se diri- 
geaient à gauche, de manière à se rencontrer à six ou 
sept lignes de la fistule, et à circonscrire une surface 
triangulaire. Puis, saisissant un bistouri allongé, étroit 
et très-acéré, fait de telle sorte que son tranchant.re- 
gardant à gauche, sa lame soit légèrement recourbée 
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en avant près de la pointe; l'opérateur l'introduisit 
près de la base du lambeau, entre la paroi du vagin 
et celle de la vessie, et le fit ressortir par l’incision 
supérieure. Puis , faisant marcher ce bistouri de droite 
à gauche, il disséqua le lambeau : celui-ci se rétracta, 
mais il conserva une longueur suffisante. On en fit 
autant du côté opposé avec un bistouri recourbé en 
sens inverse du précédent; mais, malgré ces précau- 
tions prises, ce lambeau se trouva trop court : on 
essaya cependant d'achever l'opération. Avec des ci- 
seaux à staphyloraphie, on fit une incision d’une ligne 
en haut et en bas de la fistule, afin que les bords des 
lambeaux, lorsqu'ils seraient mis en place, se trou- 
vassent en contact avec une plaie récente ; puis, pre- 
nant un fil muni d’une petite aiguille courbe à cha- 
que extrémité, on porta chacune d'elles sur la face 
saignante du sommet de chaque lambeau , au moyen 
d’un porte-aiguille, et on entraina les extrémités du 
fil par la fistule et dans l’urèthre, avec une sonde de 
Belloc. Il devait donc alors suffire d’attirer le fil au 
dehors pour renverser les lambeaux dans la fistule 
et les mettre en contact par la face que l’on venait 
de disséquer; mais ce qui se fit avec facilité pour le 
lambeau gauche , le‘ droit ne s’y prêta qu'imparfaite- 
ment, à cause de sa brièveté. Les fils, tirés autant 
qu'il était nécessaire, furent fixés avec du diachylnm 
sur l’une des fesses. La malade fut couchée sur le 
côté, et on lui mit à demeure une sonde de gomme 
élastique à larges yeux et à large calibre, assez lon- 
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gue pour conduire les urines dans un urinal. On eut 
la précation de ne pas trop l’enfoncer. 

Le soir et le lendemain tout se passa bien. La malade 
eut peu de fièvre, mais ressentit beaucoup de fati- 
gue du decubitus sur le côté ; elle éprouva aussi dans 
la vessie une sensation qui lui fit croire que cet or- 
gane était rempli. Malgré elle, elle fit des efforts pour 
uriner, et l’urine alors, au dire de cette femme, ne 
sortit pas par la fistule, mais par la sonde, et entre 
cette dernière et l’urèthre. 

Le 20, les fils se sont détachés ; la sonde est obs- 
truée par du mucus et des incrustations. La malade 
faisant des efforts pour uriner, ne sait si c’est autour 
de la sonde ou par la fistule que le liquide est sorti: 
celui-ci est fortement chargé de mucosités. : Une 
sonde nouvelle est remise en place, obstruée le len- 
demain , remise. Mais, après quelques jours, n'ayant 
plus de doute que l'urine ne s’échappât par la fis- 
tule, on l’ôta pour toujours. On examina alors la fis- 
tule : elle avait absolument le même diamètre qu’au- 
paravant; on ne voyait sur les côtés qu'un léger 
relief correspondant à la base des lambeaux; les 
plaies. résultant de leur dissection étaient presque 
entièrement cicatrisées. La malade croit qu'une cer- 
taine quantité d'urine sort par lurèthre, ce qui 
n'avait pas lieu auparavant: mais elle n’éprouve pas 
le besoin d'uriner. 
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MÉTHODE INDIRECTE. 


En 1834, un de nos compétiteurs, M. Vidal (de 
Cassis), proposa une opération nouvelle pour traiter 
les fistules vésico-vaginales , et lui donna lé nom de 
méthode indirecte. Elle consiste dans l’obtu:ation de 
l'orifice inférieur du vagin. I importe de déterminer 
dans quelles circonstances il croit devoir recourir à 
l'opération qu’il a créé. M. Bouisson , de Marseille 
(thèse de Paris, 1837), qui a reçu des communications 
de M. Vidal, indique que cette méthode est applica- 
ble : 1° aux pertes de substance qui comprennent la 
plus grande partie de la cloison vésico-vaginale ; 
2° aux perforations qui ont résisté aux sutures , aux 
instruments inciseurs, aux cautérisations ,. etc. ; 
3° lorsque les fistules sont très-reculées, et qu’elles 
n'ont pas d’autres limites postérieures que l'utérus. 
M. Vidal, d’après M. Bouisson, est tellement convaineu 
de l’impuissance des autres procédés dans ce cas, 
qu’il propose, pour élargir le cadre d'application de 
ses idées, d'agrandir méthodiquement les fistules 
qui donnent déjà lieu à un écoulement sans inter- 
mittence, en ayant soin toutefois d’épargner le 
col de la: vessie. Un jeune écrivain , élève de M. Vi- 
dal, M. Jeanselme, a, dans la dernière édition 
de son mémoire, intitulé Examen critique des gueri- 
sons de: fistules vésico-vaginales, placé ła question sous 
un autre point de vue: «On serait , dit-il, dans une 
erreur bien grande , si on pensait que M. Vidal a eu 
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l'intention de conseiller l’obturation de la vulve dans 
tous les cas de fistule du bas-fond de la vessie : ce 
chirurgien ne propose cette ressource que pour les 
grands délabrements de la cloison vésico-vaginale , 
que pour les cas dans lesquels les autres moyens 
chirurgicaux on fait défaut.» C'est d’après ces no- 
tions qu’il me paraît juste et convenable d'examiner 
la valeur de l'opération de notre collègue. Et d’abord, 
disons comment il la pratique. Nous ne saurions 
mieux la décrire qu’en extrayant textuellement de la 
thèse de M. Bouisson, auquel M. Vidal l'avait remise, 
l'observation suivante : 


OBSERVATION. 


Fistule du bas-fond de la vessie. — Occlusion da vagin. 


En 1834, M. Vidal pratiqua, à l’hôpital du Midi, 
Vocclusion du vagin sur une femme de trente-cinq 
ans, fortement constituée, pour une fistule du bas- 
fond de la vessie, qui avait déjà résisté à plusieurs 
procédés. La suture fut d’abord pratiquée sans succès; 
mais l'écoulement continuel de l'urine par cette fis- 
tule, assez grande pour permettre l'introduction de 
plusieurs doigts, détermina M. Vidal à essayer loc- 
clusion du vagin. Il aviva, avec le bistouri , l’orifice 
du vagin, et y plaça trois points de suture simple à 
l'aide d'aiguilles, qui facilitent cette opération ; si pé- 
nible lorsqu'il faut embrasser une notable épaisseur 
-des parties molles. Ces aiguilles sont fortes, longues 
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de deux pouces, portées sur un petit manche, et termi- 
nées en fer de lance. Le chas, percé sur cette extrémité, 
est assez grand pour permettre d'y passer aisément 
une anse de fil ciré. Les deux aiguilles étant garnies 
de leurs anses de fil, il traverse un des bords de 
l'orifice vulvaire, jusqu’à ce que ce chas paraisse entre 
les deux lèvres de la plaie. Il dégage alors avec des 
pinces l'anse de fil , qu’il laisse pendre dans la plaie, 
après avoir retiré l'aiguille. Il procède de la même 
manière de l’autre côté, et a ainsi deux anses de fil 
pendantes entre les deux lèvres. Il passe alors l’une 
des deux anses dans l’autre , et celle-ci sert de con- 
ducteur pour faire traverser la lèvre opposée à l’un 
des deux fils. Ces aiguilles remplaceraient avantageu- 
sement celles qu'on emploie pour la suture du péri- 
née, et dans d'autres cas analogues. La réunion dut 
être très-avancée, puisque la malade pouvait faire 
jaillir urine par l’urèthre, sans que, pendant près 
d’un mois, il s’en écoulât une seule goutte par le 
vagin. Les règles survinrent et furent chassées au 
dehors par le même canal; mais un jour que les 
urines avaient de la difficulté à sortir, un élève vou- 
lant introduire une algalie dans l’urèthre, il la porta 
sur la cicatrice, qui fut ainsi déchirée. A l'instant, du 
sang sortit, et les urines s’échappèrent par le vagin. 
La cicatrice n’était pas assez forte pour soutenir l’ac- 
tion mal dirigée de la sonde, mais elle l'était déjà 
assez pour contenir les lèvres de la plaie, puisque 
les fils avaient été retirés. » 


Les dernières phrases de cette observation doivent 
1841. — 3. 24 
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fixer un instant notre attention. La sonde, introduite 
plus ou moins méthodiquement par les lèvres, a-t- 
elle été la cause unique de la rupture de la cicatrice, 
ou bien cette rupture s’est-elle opérée sous l'influence 
d'une perturbation morbide, et la sonde n’en a-t-elle 
été que l’occasion apparente ? J'avoue ma tendance 
vers cette dernière supposition. L'observation nous 
démontre tous les jours, dans le traitement des plaies, 
des accidents de ce genre, et j'ai déjà fait remarquer 
ailleurs combien était puissant le contact de l’urine 
pour détruire les effets plastiques d’une réunion com- 
mencée. Au reste, quelle que-soit l'hypothèse qu’on 
adopte à cet égard, l'observation reste; et si on ne doit 
pas la compter pour un insuccès, assurément on ne 
peut pas la mettre au nombre des cas de réussite. Exa- 
minons maintenant la question au fond. Le succès de 
Vopération est-il désirable ? Je ne le pense pas. Est-il 
probable qu'on puisse obtenir l’ocelusion de la vulve? 
Je ne le pense pas. En admettant le résultat heureux 
de l'opération de M. Vidal, on ne saurait considérer 
ce résultat comme une guérison de fistule vésico- 
vaginale, ce ne serait guère qu'une infirmité substi- 
tuée à une autre infirmité. Par cette opération, en 
effet, non-seulement on oblitérerait le vagin, mais 
on constituerait une poche urinaire formée de pièces 
dissemblables, dont la vitalité n’est pas également 
résistante aux qualités irritantes de l'urine. Cette 
poche , formée en partie par la vessie, par le vagin, 
par le col de l'utérus, aurait en haut une ouverture 
libre, conduisant par la cavité utérine jusque dans le 
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péritoine , en bas, une autre ouverture représentée 
par l’urèthre, à laquelle il faut arriver par la perfo- 
ration de la vessie. Cette poche serait nécessairement 
privée, dans la plus grande partie de son étendue, de 
la contractilité nécessaire pour évacuer le liquide uri- 
neux. Le séjour de ce liquide ne s’altérera-t-il pas ? ne 
contractera-t-il pas des qualités délétères ? ne don- 
nera-{-il pas naissance à des formations calculeuses, 
comme des observations analogues semblent le faire 
craindre? Du côté de la matrice, cet organe s’accoutu- 
mera-t-il à baigner dans l'urine? ne résultera-t-il pas 
de cette circonstance des inflammations redoutables ? 
Enfin, jusqu’à quel point est on assuré que le liquide 
ne puisse pas pénétrer en nature par la cavité de 
l'utérus jusque dans les trompes et dans le péritoine ? 
Ces objections, auxquels on n'a pas, que je sache, 
répondu, me paraissent difficiles à résoudre. 

Si cependant, peu touché de ces raisons, on vou- 
lait recourir à cette opération, j'ai dit qu'il était peu 
probable qu'on vint à agglutiner les bords de l’orifice 
du vagin. Quand on réunit les fistules urinaires, le 
principal obstacle au succès est le contact de l’urine 
avec.les lèvres de la plaie, et son infiltration entre 
ces lèvres. Il est impossible, dans le cas particulier 
qui m'occupe, d'empêcher que ce contact ait lieu , et 
je ne vois pas par quel moyen on pourrait s'opposer 
à ce que l'urine s’insinuât entre les bords avivés de 
la vulve. 

À l’appui de cette croyance, qu'il est peu probable 
que, dans de semblables circonstances , on obtienne 
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l’occlusion de la vulve, je citerai les deux observa- 
tions suivantes : la première appartient à M. Velpeau ; 
elle est extraite de la thèse de M. Bouisson, déjà ci- 
tée ; la deuxième est une bienveillante communication 
que m'a faite mon compétiteur M. Lenoir. 


OBSERVATION. 


Couturier (Euphrasie), âgée de trente-huit ans, 
d'une bonne constitution, habituellement bien por- 
tante, a toujours été bien réglée avant la maladie qui 
l'amène à l'hôpital de la Charité, où elle est couchée 
au n° 28 de la salle Sainte-Catherine. 

Après trois années de mariage, elle eut, il y a un 
an, un accouchement qui dura trois jours; la sortie 
d’un enfant mort détermina de nombreuses déchiru- 
res, qui furent accompagnées de souffrances ‘très-vi- 
ves. Au bout de deux mois environ, la malade s’aper- 
çut de l’occlusion du vagin, par l'impossibilité du 
rapprochement sexuel. Il se manifesta plus tard dif- 
férents accidents qui paraissent se rapporter à la 
menstruation. Le médecin du village fit une incision 
au vagin; il s'écoula beaucoup de sang, et les règles 
se rétablirent ; mais bientôt la plaie se referma, et les 
mêmes accidents reparurent. Le chirurgien fut rap- 
pelé, fit une nouvelle incision à louverture vulvaire, 
et en maintint les bords écartés avec des bougies. Dès 
le soir même, les urines, qui jusque-là avaient suivi 
leur conduit naturel, s’écoulèrent, sans discontinuer, 
par la plaie, pendant six semaines, époque à laquelle 


— 189 — 


elles recommencèrent à couler aussi par l’urèthre. 
Entrée à la Charité le 9 mai: l’urèthre est parfaite- 
ment libre, occlusion du vagin complète au premier 
coup d'œil; ce n’est qu'après une recherche vatten- 
tive, avee un stylet, qu’on parvint à trouver une ou- 
verture étroite qui conduit dans le vagin. Les urines 
suintent par là quand la malade est debout; elles pas- 
sent par l’urèthre dans la position horizontale : un fil 
métallique, de volume ordinaire, traverse à peine ce 
pertuis; et, après son introduction, on passe une 
sonde par le méat urinaire; elle tombe sur le stylet, 
et l'on peut constater une très-large ouverture de la 
cloison vésico-vaginale qui paraît régulière. 

Après quelques jours employés à des soins de pré- 
paration, M. Velpeau s'occupa, non pas à détruire 
l'occlusion du. vagin, mais à la compléter. 

Le 25 mai, deux stylets chauffés à blanc furent 
introduits. 

Le 26, pouls calme, langue naturelle. Elle a souf- 
fert assez vivement dans les parties cautérisées, mais 
les douleurs ont cessé. Les urines, qui ne coulent 
pas involontairement quand elle est couchée, suin- 
tent par le pertuis dans les mouvements qui changent 
la position horizontale. 

Le 27; les urines coulent sans cesse par la petite 
fistule vaginale, et ne suivent point rurèthre. L’ou- 
verture  cautérisée s'est arrondie, et semble plus 
larg:; les bords en sont rouges , sans apparence. de 
réunion. Cet état de chose dure un mois; la malade 
prend cependant de l’'embonpoint et de la fraicheur; 


— 190 — 
elle ne se plaint que de son incontinence, dont elle de- 
mande à être débarrassée. L'insuffisance du premier 
essai fait recourir à la suture. 

Le 27 juin, un large fil est porté d’abord d’un 
côté à l’autre de l’ouvertüre; ensuite on cautérise la 
circonférence du pertuis avec le nitrate d'argent , et 
le point de suture est assez serré pour mettre en con - 
tact les parois opposées ; une sonde les maintient dans 
l’urèthre. 

Le 28, rien de notable, point de souffrance; la 
malade ne se plaint point de la suture, mais seule- 
ment de l’urèthre, dans lequel une sonde est à de- 
meure...; les douleurs dans le canal deviennent assez 
vives pour obliger à l’ôter, et à ne la placer que mo- 
mentanément plusieurs fois par jour. 

Le {°° juillet, la malade dit que les urines coulent - 
par la suture et l’urèthre quand elle est sur le dos, 
et par l’urèthre seulement quand elle est surle ventre. 
On lengage à prendre cette position pendant qu'on 
la sonde à intervalles assez rapprochés. L'appétit , 
d’ailleurs se réveille; l’état général est parfait; les 
selles continuent seulement à être très-rarès. 

Le 7 juillet , la malade est restée, depuis le 1°", con- 
tinuellement sur le ventre; aussi les urines coulent 
par l’urèthre , et la réunion semble solide. On coupe 
le fil de la suture , et on donne une potion : infusion 
de menthe et huile de ricin, Z ij, pour amener les 
selles. 

Le 8, selles faciles, mais peu abondantes, quelques 
coliques; pouls régulier, calme. Les bords de lou- 
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verture fistuleuse sont toujours en contact; ils sont 
roses, humectés; mais la position que garde sans 
cesse la femme, et le cathétérisme répété ne permet- 
tent pas à l'urine de les séparer. 

Le 19, on a cessé d'introduire la sonde, dont le 
passage répété déterminait d’ailleurs de pénibles pi- 
cotements. Elle urine cinq ou six fois par jour, quand 
le besoin se fait sentir.,Les lèvres de la petite fistule 
sont légèrement humectées. Les selles n’ont lieu qu’à 
l’aide des lavements. 


Le 25, elle s'est tenue levée plus d’une heure , et 
le suintement par le vagin n’a pas été plus abondant. 

Le 28, elle continue à se lever; mais le suintement 
devient plus fort sitôt qu’elle est debout, mais ja- 
mais quand elle est couchée. 

Le 22 août, lorsque la malade, ayant perdu toute 
espérance de guérison , quitte l'hôpital; le suintement 
est plus abondant que dans les jours précédents; l’u- 
rine tombe presque goutte à goutte par le trajet fis- 
tuleux. 

OBSERVATION. 


Fistule vésico-vaginale avec large perte de substance. 
Tentative infructueuse d'oblitération du vagin. 


Sophie Dour, âgée de vingt-sept ans, d’une petite 
taille, mais d’une constitution assez forte, entra, le 
17 janvier 1840, à la Pitié, dans le service de M. San- 
son. Il y avait neuf mois qu’elle était accouchée d’un 
enfant mort; le travail avait duré quatre jours, et 
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l'application du forceps, devenue nécessaire, pré- 
senta quelques difficultés. La malade ne put donner 
des détails bien précis sur ce qui suivit sa délivrance, 
car elle tomba dans un ‘état de délire qui dura huit 
jours. Son mari s'aperçut qu’elle urinaït rarement, 
avec ou sans le secours de la sonde, mais qu’elle était 
toujours mouillée. Dans de pareilles circonstances on 
pouvait commettre quelqüe erreur sur la nature des 
liquides qui s'écoulaient; ce ne fut que lorsque le délire 
fut entièrement dissipé que cette femme s'aperçut de 
l'émission involontaire des urines par le vagin, qui 
augmentait lorsqu'elle était levée. 

À son arrivée, la malade était daus l’état suivant- 
la membrane muqueuse des petites lèvres et de Pen- 
trée du vagin était rouge, enflammée, ulcérée dans 
quelques points, présentant des duretés ou des callo- 
sités. L’orifice du vagin était tellement rétréci que le 
doigt ne pénétrait qu'avec peine; l'introduction d’un 
petit spéculum était très-douloureuse, l'écoulement 
de l’urine continu. En touchant la malade, le doigt 
pénétrait dans une ouverture transversale denvi- 
ron trois centimètres de diamètre; la lèvre anté- 
rieure était semi-lunaire, et la lèvre postérieure pres- 
que nulle, et répondait au col de l'utérus, sur lequel 
s’appliquait une portion de la muqueuse vésicale de 
manière à le recouvrir presque entièrement. À laide 
du spéculum, on voyait que la surface interne de la 
vessie faisait hernie dans la cavité vaginale, s'abais- 
sant et se relevant, selon les mouvements d'expiration 
„ou d'inspiration. Les règles n'avaient point reparu 
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depuis l'accouchement; mais à chaque époque la ma- 
lade éprouvait des douleurs dans la région hypogas- 
trique. M. Lenoir chercha d’abord à dilater l’orifice 
du vagin; voyant ensuite que la grandeur de perte de 
substance et l'absence de lèvre postérieure étaient un 
ebstacle pour employer avec quelque chance de suc- 
cès la suture, la cautérisation des bords, ou l’auto- 
plastie , il se décida à tenter l’occlusion du vagin par 
la cautérisation avec le fer rouge. Quatre cautérisa- 
tions, faites avec précaution sur la fourchette, dans 
l'espace d’un mois, n’amenèrent aucun changement 
dans le cours des urines; l’orifice du vagin ‘fut seule- 
ment un peu rétréci. Dans cette cireenstance, M. Le- 
noir pensa qu’ilaurait plus-de facilité pourdéterminer 
l'adhésion des parois vaginales, en les rapprochant 
au moyen de deux cylindres creux, placés, l’un dans 
le rectum, et:l’autre dans l’urèthre, et pouvant se 
rapprocher à l’aide d’une vis de pression ; l'urine était 
sans cesse absorbée. La muqueuse vaginaie fut ensuite 
cautérisée avec le fer rouge et la -teinture éthérée 
de cantharides; mais tous ces moyens échouèrent, 
et la malade sortit dans le même état qu’elle était 
entrée. 


FISTULES RECTO -VAGINALES. 


Opérations que nécessitent les fistules recto-vaginales. 


Les fistules recto-vaginales, souvent consécutives 


à un accouchement laborieux , comme les fistules vé- 
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sico-vaginales, sont aussi, dans un bon nombre de 
cas, la suite d'ulcérations syphilitiques de la cloison 
recto-vaginale , et quelquefois aussi le résultat d’ul- 
cérations cancéreuses. Elles présentent dans leur 
forme, leur étendue, les mêmes variétés que les fis- 
tules dont nous venons de parler ; mais elles offrent 
moins de complications. Donnant passage aux excré- 
ments pendant la défécation, dans les intervalles de 
cette fonction, aux gaz, aux liquides sécrétés par les 
follicules du rectum , et même aux matières fécales 
lorsqu'elles arrivent liquides dans cet intestin , elles 
constituent une dégoûtante infirmité, moins grave que 
celle produite par les fistules vésico-vaginales, mais 
qui n’en réclame pas moins impérieusement les se- 
cours de l'art. 

Nous les diviserons, pour notre objet, sous trois 
chefs principaux : 1° celles qui sont au-dessus des 
ressources de la chirurgie, et ne sauraient rationnel- 
lement être soumises à aucune opération; 2° celles 
qui, par les seuls efforts de la nature, guérissent 
spontanément, et proscrivent encore toute opération A 
3° celles qui, n’étant pas incurables, ne peuvent ce- 
pendant guérir par le seul bénéfice de la nature. 
Celles-ci sont de notre domaine. Cette division a le 
double avantage de circonscrire la partie de mon su- 
jet pour lequel la médecine opératoire doit interve- 
nir, et d'établir les indications qui doivent diriger le 
praticien. 
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Fistules incurables ; contre-indication aux opérations. 
— 1° Parmi ces fistules, les unes sont incurables par 
la cause qui les a produites et les entretient: ce sont 
les cancers du rectum, plus rarement ceux du vagin, 
qui ont.détruit la cloison recto-vaginale. Ces fistules 
sont quelquefois d'ùn diagnostic obscur dans le dé- 
but: elles contre-indiquent toufe espèce d’ opération. 

2° Je rangerai dans un second genre de fistyles 
recto vaginales certaines d’entre elles peu étendues 
qui , ayant persisté après la réparation de désordres 
très-considérables, sont, en général, rebelles à toute 
espèce d'opération, et ne font que s’aggraver par ce.’ 
mode de traitement : telles sont certaines petites fis- 
tules qui persistent asséz fréquemment aptèsl la su- 
ture du périnée suivie de succès. Je ne saurais, mieux 
les comparer qu’à d’autres maladies du: même. ‘ penre; 


`. les fistules stercorales, qu'on voit souvent suécédér 


aux anus contre nature traltés par l'entérolofnie, st 
contre lesquels viennent échouer communément nos 
ressources opératoires. Je dis que ces petites fistules 
recto-vaginales excluent les opérations; mais dans une 
circonstance cependant , c'est quand on en a déjà 
tenté un grand nombre sans succès, et que chaque 
tentative aggrave la maladie. M. le professeur Roux 
a eu la bonté de me donner communication d’un fait 
de ce genre. 

3° La troisième catégorie de fistules qui ne né- 
cessitent pas d'opérations , sont celles dans lesquelles 
l'étendue de la perte de substance, ou l'absence con- 
génitale de la cloison recto-vaginale, ne permettent 
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de tenter aucune opération. Tel était le cas dont 
parle M. Velpeau (Médecine opératoire, t. KV), d’une 
jeune femme entrée à l'hôpital de la Charité, et se 
plaignant que les matières fécales sortaient par le va- 
gin. Cette femme, d’une bonne constution , étant bien 
conformée d’ailleurs, dit ne s'être jamais aperçue 
de son infirmité jusqu’à l’époque de son mariage. Elle 
l'attribuait à une rupture qui avait été produite pen- 
dant le coït; un examen attentif, et plusieurs fois 
répété, a permis de constater que chez cette malade 
il y avait absence complète de cloison recto-vaginale ; 
-on ne retrouvait pas le moindre vestige de déchirure. 
Malgré l’assertion de cette malade, le chirurgien pensa 
que cëtte disposition était congénitale, et que, si cette 
femme soutenait ne s’en être aperçue que depuis son 
mariage, c'était, ou par dissimulation, ou parce que en 
effet, à cause de l’étroitesse de louverture du vagin , 
les matières étaient retenues, et n'étaient expulsées 
que par la défécation : dans un cas de ce genre , toute 
opération deviendrait impossible. 

Toutes les fistules congénitales ne sont pas cepen- 
dant dans le même cas. Nous citerons plus tard un fait 
très-remarquable de fistule congénitale, opérée par 
M. Dieffenbach avec un succès complet. 


Deuxième classe de contre -indications à l'opération. 
— Fistules qui guérissent spontanément. 


La guérison spontanée des fistules recto -vaginales 
‘a été observée par des praticiens si recommandables.. 
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qu’il est impossible de la révoquer en doute. Levret 
a dû l’observer un assez grand nombre de fois, puis- 
qu’il fait remarquer, qu'il a profité des leçons que 
la nature lui a données pour favoriser la cure de ces 
maladies , et qu’il ne propose d'autre traitement que 
le suivant : Lorsque les femmes, à la suite de. cou- 
ches ont une perforation de la cloison recto-vaginale, 
il a la précaution de les faire lever peu de temps après 
leur accouchement, pour que l'utérus, encore volu- 
mineux et lourd, descende en vertu de son propre 
: poids , et vienne par ce moyen , rapprocher les bords 
de la fistule. M. Philippe, médecin à Mortagne, rap- 
porte un cas très-remarquable de guérison spontanée. 
Une malade avait été regardée par les chirurgiens les 
‘plus célèbres de la capitale, comme incurable : elle 
:guérit à l’aide de moyens de propreté. 


Fistule recto-vaginale guérie spontanément par 
M. Philippe, médecin à Mortagne. 


Madame B.., âgée de vingt-neuf ans, d’une con- 
stitution faible et délicate, mariée depuis plusieurs 
années, déjà mère de deux enfants, accoucha, au 
mois de février 1829, d’un enfant fort, et dont la 
tête était grosse. L'accouchement fut heureux et na- 
turel; mais, quelques jours après, on s'aperçut de 
l'existence d’un abcès dans la cloison recto-vaginale, 
vers louverture du vagin. Get abcès s'ouvrit natu- 
rellement du côté de ce canal, et donna issue à ur 
pus. de bonne qualité. On. agrandit cette ouverture 
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pour favoriser la sortie du pus , et M. Huard, mon 
confrère, qui avait soigné la malade jusqu’à ce mo- 
ment, m’appela en consultation avec M. Saint-Lam- 
bert. Nous nous aperçumes tous que la portion de la 
membrane muqueuse du rectum, qui formait la paroi 
postérieure de l’abcès, était dans un état de mortifi- 
cation ; bientôt elle fut entraînée par la suppuration , 
et il en résulta une communication entre le vagin et 
le rectum. On crut pouvoir obtenir l’oblitération de 
cette ouverture en empéchant qu'elle ne servit de 
passage aux matières stercorales et aux mucosités 
vaginales, par le moyen d’une mèche introduite dans 
l'anus à l’aide d’une sonde, et d’un tampon de charpie 
placé dans le vagin. Le tampon était ôté de temps en 
temps, et des injections étaient faites pour nettoyer 
le vagin ; mais, nonobstant l'emploi de ce moyen, les 
vents passaient par le canal , à moins qu’on ne donnât 
une forte dimension au tampon, ce qui alors agran- 
dissait la plaie, et faisait souffrir la malade. On re- 
nonça à l'emploi de ces moyens, et on se contenta 
de placer dans l'anus un petit tuyau de buis , de deux 
lignes de diamètre, pour donner aux vents une issue 
continuelle. Il produisit l'effet qu'on désirait : les 
vents et le pus ne sortaient plus que par ce conduit, 
et cependant, trois semaines après l'établissement de 
la fistule , celle-ci avait augmenté, au lieu d’avoir di- 
minué en étendue, ayant alors dix à douze lignes 
d'ouverture en longueur du côté du vagin, et trois à 
quatre pouces du côté du rectum, se terminant par 
une espèce de cul-de-sac dans le tissu cellulaire for- 
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mant la cloison recto-vaginale , et s'étendant jusqu’au 
sphincter, qui était intact. Nous consultâåmes alors de 
célèbres chirurgiens de Paris : ils témoignèrent avoir 
peu d’espoir de la guérison, conseillèrent des soins 
de propreté, et peu d’autres moyens. Nous nous 
bornâmes donc à prescrire le repos sur le côté , et des 
lotions émollientes fréquentes. Le repos ne fut pas 
continué aussi longtemps que nous l'aurions désiré; 
cependant le mal avait déjà diminué beaucoup pen- 
dant le temps où la malade s'était décidée à rester 
couchée. Depuis , l'amélioration a continué , et main- 
tenant la fistule est parfaitement guérie depuis long- 
temps. 

Ne peut-on pas regarder comme un cas de guéri- 
son spontanée, celui que rapporte M. Velpeau ( Med. 
opér., t. IV, p. 452), d'une jeune femme qui , affectée 
depuis huit mois d'une fistule recto-vaginale, l’a vue 
céder, au bout de quinze jours, à de simples injec- 
tions de vin rouge. 

Il serait important de déterminer ici à quelle épo- 
que de la maladie le chirurgien ne doit plus compter 
sur une guérison spontanée, avant d’avoir recours à 
des procédés chirurgicaux. Mais c’est là une question 
qu'il est difficile de résoudre en se basant sur des 
faits : ainsi, dans quelques cas, tout travail de répa- 
ration est terminé le huitième ou le dixième jour, 
comme on le voit dans les observations de M. Scott. 
Dans d’autres cas, aussi, la nature travaille sans cesse, 
et opère quelquefois des résultats inespérés , comme 
l'observation de M. Philippe nous en fournit un 
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exemple : il est bien difficile, je crois, d'établir des 
règles précises sur l’opportunité del’opération; du 
reste, comme le chirurgien a à sa disposition d’autres 
moyens, il doit employer d’abord ceux qui peu- 
vent favoriser le travail de la nature, et venir aux 
plus violents, lorsque les premiers auront compléte- 
ment échoué., 


Des fistules qui peuvent être opérées; des opérations 
qui leur conviennent. 


La plupart des fistules recto-vaginales , celles prin- 
eipalement qui sont le résultat de déchirures produites 
pendant l’accouchement, peuvent être soumises à une 
opération avec plus ou moins de chance de réussite, 
suivant les divers états qu’elles peuvent présenter. 
Les variétés sont si multipliées, les formes si nom- 
breuses, qu'il est indispensable d’en indiquer les 
principales; car un procédé qui convient dans un cas, 
pourrait être inutile ou nuisible dans un autre; de 
petits trajets, plus ou moins étendus , existent quel- 

_quefois entre les deux cavités; mon confrère, M. Ri- 
cord, a eu occasion d’en observer plusieurs ; M. De- 
meaux ma communiqué également un cas observé 
dans le service de M. Velpeau, chez une femme qui, 
à la suite d’un abcès à la vulve , avait eu secondaire- 
ment un trajet qui communiquait dans le vagin et 
dans le rectum. C’est aux fistules de ce genre que la 
compression, la cautérisation, et enfin l’incision faite 
comme aux fistules stercorales, peut être appli- 
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quée avec succès; celles-là, indépendamment de leur 
étroitesse, qui en rend la cure plus facile, ont encore 
l'avantage de se trouver dans une région plus abon- 
damment pourvue de parties molles, et assez rappro- 
chées de l'extérieur, pour être facilement accessibles 
au chirurgien. La cloison peut également être perfo- 
rée par des instruments tranchants, des corps con- 
tondants; mais, sans contredit, la cause la plus 
fréquente de ces solutions de continuité, c’est la 
déchirure produite par le passage de la tête du fœtus, 
par des instruments ou par des manœuvres inha- 
biles ou malheureuses. Les différentes variétés qui se 
rapportent à cette classe de fistules, ne diffèrent guère 
les unes des autres que par la hauteur de leur siége, 
par leur étendue, ou par leur direction : chacune de 
ces circonstances donne lieu à des indications parti- 
culières. 

Les opérations pratiquées pour les fistules recto- 
vaginales sont assez nombreuses et dissemblables : 
il est presque impossible de les rattacher à des mé- 
thodes ; chaque procédé porte, pour ainsi dire, son 
cachet d'originalité; on peut, néanmoins, les rap- 
porter aux quatre chefs suivants : 1° cautérisation ; 
2 compression; 3° suture; 4° incision. 


Cautérisation. — Le cautère actuel a été employé 
par Dupuytren de la manière suivante : la malade 
étant placée sur le bord d’un lit ou d’une table, comme 
pour l'opération de la taille, les parois du vagin étant 
écartées, soit à l’aide d’un spéculum, soit à l’aide 
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d'une simple valve qui permettait de voir à nu l'ou- 

` verture, les parties voisines étant protégées , soit avec 
du linge mouillé, soit avec de la charpie, un cautère 
en forme de haricot, chauffé à blanc, était porté'sur 
la fistulé, mais dé manière à cautériser peu profon- 
dément, pour ne pas s’exposer à produire une perte 
de substance. Ce moyen ne saurait convenir que dans 
des fistules peu étendues; le mécanisme au moyen 
duquel la guérison s'opère, indique, du reste, que’ce 
procédé serait inefficace dans des ouvertures un:peu 
étendues: après cette opération, en effet, les bords 
de l'ouverture sontavivés par la chute de l'eschare, 
lé gonflement survient, et le rapprochement s'opère 
par la turgescence- des parties. 

Le nitrate d'argent a aussi été employé avec succès. 
M: Dieffenbach, après avoir converti en fistule recto- 
vaginale un anus anormal, ouvert dans le vagin, a 
fermé complétement cette fistule par l’emploi du ni- 
trate d'argent. Cette observation présente trop: d'in- 
térêt, pour que je ne la rapporte pas en entier. 


OBSERVATION, 


{ Medico-chirurgical Review, 1826, extrait des Literorische Annalen 
der gesamten Héilkunde. ) 


M; Diffenbach a'inséré, dans le numéro de janvier 
de:ce dérnier journal , une observation d’anus imper- 
foré compliqué de l'existence d’un cloaque vaginal , 
qu'il opéra avec succès. 

La malade était une petite fille âgée de trois mois, 
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bien développée pour un enfant de son âge, et pré- 
sentant toutes les apparences d’une bonne santé. Les 
parties externes des organes reproducteurs avaient 
leur conformation naturelle; lanus était obturé, et 
les matières fécales s’écoulaient au dehors, à travers 
une petite ouverture de 3 à 4 lignes de diamètre, si- 
tuée dans la partie postérieure et supérieure du 
vagin. 

L'opération fut faite en deux temps. Une sonde can- 
nelée courbe, fut introduitedans le rectum par l'ouver- 
ture vaginale, et poussée vers le périnée :alors on plon- 
gea la pointe d’un bistouri immédiatement derrière la 
fosse naviculaire , et on conduisit la lame d’avant en 
arrière jusqu’au point correspondant à l'extrémité de 
la sonde, sans cependant pénétrer dans la cannelure. 
L'incision ainsi pratiquée s'étendait presque jusqu’au 
coccyx, divisant la totalité du périnée. Alors , en écar- 
tant les lèvres de la solution de continuité, on aper- 
çut l'extrémité inférieure du rectum terminée en 
cul-de-sac : on la sépara avec soin, à l’aide du bistouri, 
de la paroi postérieure du vagin; on louvrit, et on 
la mit en contact avec les lèvres de la première inci- 
sion. Des lotions d’eau fraiche, remplacées par des 
fomentations tièdes quand le travail de la suppuration 
fut établi, constituèrent les moyens employés après 
l'opération. 

L'ouverture de la fistule se cicatrisa parfaitement 
après une seule cautérisation, faite à l’aide de la 
pierre infernale. 

Au bout de quatorze jours, pendant lesquels les 


2 


— 204 — 
matières trouvèrent par la plaie une issue facile, et qui 
n’avait été marquée par aucun accident, la cicatrisa- 
tion était achevée. 

Trois semaines après cette première opération, on 
procéda à une seconde, dans le but de restaurer le 
périnée : on commença par séparer d’une manière 
plus complète la partie antérieure et inférieure du 
rectum, de la paroi postérieure du vagin , et les par- 
ties latérales de l'extrémité de l'intestin furent égale- 
ment détachées des lèvres de la première incision, 
avec lesquelles elles avaient contracté des adhérences. 
Quand la partie antérieure de l'intestin fut ainsi iso- 
lée, elle obéit à l’action des adhérences postérieures 
qui l’entrainaient en arrière. 

On aviva les bords de la première solution de 
continuité dans la partie antérieure, afin d'en per- 
mettre la réunion; et après les avoir mis en contact, 
on réunit les parties profondes à l’aide de points de 
suture dont les fils furent coupés au niveau de la 
peau , tandis qu’on procéda à l'union des téguments 
au moyen de la suture entortillée, par un procédé 
semblable à celui qu’on emploie dans l'opération du 
bec-de-lièvre. Immédiatement après, on eut la satis- 
faction de voir les matières fécales s'échapper par 
l'anus artificiel. Une petite bougie fut introduite tous 
les jours dans le rectum; on recommanda la plus 
exacte propreté. Le cinquième jour, on enleva les 
sutures et les aiguilles; l'adhésion était complète, 
l'opérateur avait rempli son but. 

Dans des cas de fistules très-étendues, traitées par 
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la suture, on a vu persister de petits trajets à travers 
lesquels les matières passaient dans le vagin ; la gué- 
rison a été rendue complète par des cautérisations à 
l'aide du nitrate d'argent. 

L'emploi des caustiques liquides peut présenter de 
très-praves inconvénients à cause de la profondeur, à 
laquelle on est souvent obligé d'agir; dans quelques 
cas cependant on a pu employer avec succès le nitrate 
. acide liquide de mercure; dans le cas où les pa- 
rois de la fistule sont calleuses, M. Ricord propose 
d'en scarifier la surface, et de cautériser plus tard. 
Ce chirurgien s’est très-bien trouvé de cette pratique 
dans deux cas. Lorsque les conduits sont étroits et 
un peu étendus, M. Ricord procède de la manière 
suivante : Un fil est roulé autour d'un petit stylet en 
platine; celui-ci est imbibé de nitrate acide, et porté 
ensuite dans l’intérieur du trajet pour le cautériser 
dans toute son étendue : la guérison en est ordinai- 
rement la suite. C’est dans des cas de ce genre que 
M. Ricord a combiné la cautérisation et la compres- 
sion. | 


Compression. — La compression a été appliquée 
au traitement de ces fistules; néanmoins il est inutile 
de dire que les perforations un peu étendues, avec 
perte de substance, n’ont jamais été soumises à de 
pareils moyens. Cullerier oncle avait fait construire 
un instrument à cet effet; il se composait de deux 
lames métalliques garnies d’un coussinet, et recou- 
vertes de taffetas gommé: l’une de ces lames était 
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introduite dans le vagin , une autre dans le rectum, 
et, au moyen d’une vis de rappel, fixée à l'extrémité 
de ces deux lames, celles ci pouvaient être rappro- 
chées, et comprimer ainsi la cloison recto-yaginale: 
Il semble que la compression était ainsi pratiquée dans 
le double but de faire adhérer les parois de. la fis- 
tule les unes avee les autres, et en même temps d'em- 
pêcher les mucosités du rectum et du vagin d'arriver 
au contact des parties. Ce. procédé a réussi quelque- 
fois entre les mains de M. Cullerier oncle; depuis il 
a échoué plusieurs fois dans la pratique de M. Culle- 
rier neveu. M. Ricord s'est également bien trouvé de 
ce moyen après avoir avivé par la cautérisation. Dans 
les trajets étroits:et un peu étendus, la combinaison 
de ces deux méthodes semble promettre.d’heureux 
résultats. | 


Suture. — La suture est un des moyens les plus 
efficaces qu'on puisse opposer aux fistules recto-vagi- 
nales un peu étendues. Quoique cette opération ait 
échouée entre les mains de chirurgiens célèbres, ses 
succès sont aujourd’hui assez nombreux pour auto- 
riser de nouvelles tentatives. Le premier exemple de 
guérison par la suture est celui rapporté par Sau- 
cerotte. Ce chirurgien procéda de la manière ; sui- 

vante: Un spéculum à deux branches fut porté dans 
-Je vagin, un gorgeret dans le rectum ; louverture 
étant en vue, le chirurgien en-excisa les bords, moitié 
avec un bistouri garni d'une bandelette, moitié avec 
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une rugine tranchante; la suture du pelletier fut en- 
suite pratiquée ; la guérison fut-complète. 


Fistule: recto- vaginale. — Suture. — Guérison par 
Saucerotte ( Mélanges de chirurgie, p. 530), 


Une femme âgée de vingt-cinq ans est accouchée 
de’son premier enfant , à la campagne , le 22 vendé- 
miaire de l'an vi: la tête du fœtus, fort grosse, est 
restée soixante-huit heures au passage; l’accouche- 
ment a été terminé par le forceps; la fourchette, 
ainsi que ‘a cloison recto-vaginale, excepté le sphine- 
ter de l’anus, ont souffert un déchirement; et lors- 
que; dans les premiers jour: après l'accouchement, 
les matières fécales se sont présentées, une partie a 
pris sa route par lanus, tandis que ’autre l'a prise 
par lé vagin: c'est dans cet état que cette dame est 
venue à Lunéville, plus de quarante jour. après: ses 
couches. 

Dans l'examen que j'ai fait de la lésion, soit avec 
le doigt, soit avec le spéeulum, j'ai trouvé que la 
crevasse de la paroi recto-vaginale, longue, dans la 
direction de l'axe du corps, d'environ quatre: centi- 
mètres, commençait au-déssus du sphineter de T'a- 
nus, celui-ci jouissant de son intégrité, et restant 
isolé , entre la déchirure de la fourchette et celle: de 
‘la cloison recto-vaginale. 

Je désirai consulter plusieurs célèbres accoucheurs, 
qui, pour la plupart, furent d’avis de tenter la réu- 
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nion de la paroi recto-vaginale en avivant les bords, 
et en pratiquant la suture. 

L'opération fut faite trois mois et vingt jours après 
l’accident. Voici mes procédés opératoires : Jai fait 
couper la branche ascendante de mon spéculum, 
parce que celle-ci n’aurait pu s’appuyer, dans son as- 
cension contre le pubis, sans qu’elle fit presser les 
deux inférieures sur la cloison recto-vaginale, ce qui 
aurait gêné l’action de l'instrument porte-aiguille dônt 
il sera question plus bas; au lieu que le spéculum 
dilatatoire n’étant qu’à deux branches, le citoyen Rous- 
sel, chargé de cette partie, les portant contre l’arcade 
du pubis, devait laisser absolument à découvert la 
paroi recto-vaginale. J'ai fait faire une gouttière mince 
en bois de noyer pour l’introduire, sur le doigt in- 
dicateur gauche, dans l'anus, afin de pratiquer sur sa 
partie convexe les incisions nécessaires avec deuxin- 
struments, dont le premier, en forme de coutelet, et 
l’autre en forme de rugine ; j'avais de plus les ciseaux 
droits et courbes ordinaires, et d’autres dont les lames 
sontcourbessurle plat.J’ai faitconstruiredeux aiguilles 
d’une courbure différente, la plus courte m’ayant 
servi pour les points supérieurs, et la plus longue, 
pour les deux du côté. du sphincter, après avoir re- 
tiré le fil double ciré du chas dela première , pour le 
faire passer dans celui de la seconde. Enfin. j'ai fait 
établir un instrument porte aiguille, sur lequel le ta- 
lon des aiguilles peut être fixé à droite et à gauche , ” 
en ligne horizontale et en ligne oblique, et même en 
ligne droite, selon l'axe de l'instrument. Mon inten- 
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tion a été de pratiquer la suture du pelletier ou à 
surget, comme la plus sûre et la plus unissante, en 
allant de ma droite à ma gauche, par la partie supé- 
rieure de la plaie, vers le fond du vagin. D’après ce 
plan, il a fallu, à chaque point passé dans les deux 
lèvres de la division, démonter l'aiguille par le moyen 
de la vis adaptée à l'instrument , et de pincettes, 
avec lesquelles on maintenait cette’'aiguille , et on la 
reportait au dehors du vagin pour la monter de nou- 
veau. ll y a eu six points complets, c’est-à-dire que 
chaque bord de la solution de continuité a été per- 
foré six fois. J'ai assuré au bout du fil un petit rou- 
leau de linge enduit d'emplâtre de Nuremberg, afin 
de tenir lieu de nœud sur la première perforation , 
tandis que sur la dernière, le fil double ciré a été ou- 
vert en deux, et lié sur un petit rouleau, auprès du 
sphincter de l'anus. L'opération terminée, j'ai intro- 
duit dans le vagin un linge couvert de baume du Pé- 
rou, et, dans l'anus , une canule de plomb un peu 
aplatie, courbée selon la convexité de los sacrum , 
évasée par le haut , et assez longue pour que l’extré- 
mité supérieure portât au delà du plus élevé des 
points de suture. 

La malade a été mise à une diète sévère, pour favo- 
riser la constipation. Au onzième jour , il est survenu 
de si pressantes épreintes, que l’on n'a eu que le temps 
de retirer la canule, et la malade a rendu, avec de 
vives douleurs, et avec effusion de sang, des crotins 
qui ont déchiré les trois points inférieurs, de ma- 


nière que les excréments ont presque tous passé par 
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le vagin. Quelques jours après, en examinant l’état 
des parties, nous avons vu que la plaie n'avait à peu 
près que la moitié de la grandeur que nous avions 
observée auparavant, et que la figure, au lieu d’être 
longitudinale, était triangulaire, ayant la base vers 
le sphincter. Cette dame s’est soumise à une nouvelle 
opération, qui a été faite environ un mais après la 
première ; mais nous avons pris une voie inverse : 
1° nous avons supprimé la canule, qui avait été fort 
incommode, et dont la présence avait sans doute 
causé une rétention d'urine, ce qui a mis la malade 
dans le cas d’être sondée plusieurs fois; 2° au lieu 
de provoquer la constipation, nous avons entretenu 
la liberté du ventre; 3° nous avons permis une nour- 
riture peu abondante, avec cela, relächante et rafrai- 
chissante; 4° nous nous sommes résolus à faire la 
section du sphincter de l'anus (c'était l'opinion de 
l’un d’entre eux), d'autant mieux qu'il restait isolé 
comme une corde tendue, qu’il opposait une résis- 
tance à la libre issue des matières fécales, et que, 
d’ailleurs, il était à présumer que les fibres muscu- 
laires pourraient faciliter la réunion des parties ad- 
jacentes ; je crois même que si cette section eût été 
faite lors de la première opération , la déchirure des 
trois points inférieurs n'aurait pas eu lieu. D’après 
toutes ces considérations, j'ai coupé le sphincter aù- 
près de la fesse droite, ce qui ma beaucoup facilité 
l'avivement ; ensuite j'ai pratiqué quatre nouveaux 
points de suture , le dernier de ces points unissait le 
sphineter avec les parties inférieures de la division 
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de la paroi recto-vaginale , ce qui donnait une forme 
ovale au sphincter. Enfin, voici l’état de cette ci- 
toyenne trois mois après la seconde opération : 
1° elle est maîtresse, malgré la section du sphincter 
de lanus, de retenir ou d’évacuer à volonté les ex- 
créments durcis, et même ceux qui sont liquides; 
2° la partie inférieure du vagin présente plusieurs 
froncis et plusieurs petites bosses qui en rétrécissent 
l'entrée; 3° à l’endroit de la section du sphincter, il 
y a à l'extérieur une espèce de petite gouttière où 
les matières stercorales solides ne séjournent pas 
lorsque cette dame va à la selle, mais où celles qui 
sont fluides s'arrêtent. » 

Dans un cas de fistule très - étendue, qui per- 
mettait le passage libre du doigt du vagin dans le 
rectum, M. George Fielding (The medical Gazette ) 
pratiqua avec succès l'opération suivante. La. fistule 
avait une forme semi-lunaire, à concavité dirigée 
du côté de la vulve. Les lèvres de la plaie furent 
avivées comme dans le bec-de-lièvre, depuis la base 
jusqu’au sommet de l'ouverture ; celle-ci ressemblait, 
après l’avivement, à un V renversé À: la plaie fut soi- 
gneusement réunie par deux points de suture, un du 
côté du sphincter, un autre en haut; aucun panse- 
ment ne fut fait; la guérison fut complète. 
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OBSERVATION.' 


Fistule recto-vaginale opérée par la suture, — 
Cautérisation. — Guérison. 


(Observation publiée par M. George Fielding dans The medical 
Gazette, t, xviii, p, 49.) 


Le 4 décembre 1834, madame D..., âgée de vingt- 
neuf ans, d'une taille élevée, d’une bonne santé, 
raconte que le 22 mars 1833 elle accoucha , par le 
forceps, d’un enfant mort, après être restée trois 
jours en travail; que le second jour elle eut de la 
fièvre, des douleurs très-vives, et qu’elle n’urina que 
dans laprès midi du 23, à l’aide d'une sonde qui fut 
employée dix-huit jours; les intestins furent évacués 
ce jour, avec beaucoup de peine et de difficulté, et la 
garde aperçut comme des débris de matière morte 
fixés aux environs des parties. Elle prit encore un 
purpgatif le 27, mais elle s’aperçut avec douleur qu’elle 
avait perdu la faculté de retenir ses matières fécales, 
qui s’écoulaient involontairement dans le lit. Depuis, 
à vessie reprit sa contractilité, et la malade recouvra 
sa santé et ses forces. Mais, depuis le 27 jusqu’à pré- 
sent , elle n’a jamais pu retenir les matières (excepté 
quand elle était très-constipée), qui passaient € en tout 
temps et dans toutes les positions. 

Beaucoup de remèdes avaient été proposés et 
tentés , entre autres, des éponges et des pessaires , 
mais sans succès. 
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En l’examinant, je ne trouvai plus de vestige du 
périnée : une cicatrice, étendue de la commissure 
postérieure des lèvres , le long du bord interne de 
chaque tubercule ischiatique, allait se perdre dans 
l'anus. En dilatant les parties largement, je décou- 
vris à la partie postérieure du vagin une ouverture 
semi-lunaire de plus d’un demi-pouce en profondeur, 
et dà peu près autant en largeur. Le doigt passait 
aisément à travers cette ouverture dans le rectum. 
Les parois postérieures et latérales du rectum parais- 
saient entières. Cette ouverture semi-lunaire compre- 
nait une partie de la cloison postérieure du vagin, 
une portion de la paroi antérieure du rectum, et le 
sphincter, qui y adhère. 

De là l'impossibilité de retenir les matières dans 
le cul-de-sac du rectum, et de là aussi on pouvait 
conclure qu’il y avait eu une déchirure du périnée, 
de la paroi postérieure du vagin, et de la portion 
correspondante du rectum et du sphincter. Dans de 
telles circonstances , il fallait être réservé dans ses 
promesses; cependant je proposai l'opération sui- 
vante, dans la vue de rétablir, s'il était possible, l’usage 
du sphincter, afin de rendre la malade capable de 
retenir ses matières, ce qui était d’une grande impor- 
tance pour cette personne, qui était d’une extrême 
propreté. 

Le 10 décembre, après les préparatifs convena- 
bles, j'avivai les bords de chaque côté de l'ouverture 
semi-lunaire, depuis la base de l’involucre du sphinc- 
ter jusqu’à son sommet, comme cela se pratique 
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habituellement dans le bec-de-lièvre. L'incision res- 
semblait alors à un V renversé. Les lèvres furent 
soigneusement réunies par deux sutures , l’une à tra- 
vers le sphincter, et l’autre au-dessus. Aucun panse- 
ment ne fut fait. Repos, diète, eau d'orge, thé. La 
seule incommodité qui suivit cette opération fut une 
douleur dans la direction du coccyx et des reins, 
pendant ce jour et la nuit suivante, mais sans symp- 
tômes fébriles, et une rétention d'urine pendant 
neuf jours, pour laquelle le cathéter fut employé. 

Le 13, les fils s'étant relâchés, furent coupés avec 
soin et retirés: il y avait une union partielle dans un 
point du sphincter, avec des granulations de bonne 
nature en avant et en arrière. 

Les granulations furent légèrement touchées avec 
le nitrate d'argent, le 16 et les jours suivants. 

Le. 17, rien payant traversé les intestins depuis 
l'opération , j'ordonnai un peu d'huile de ricin. 

Le 18, une évacuation alvine liquide. La malade ne 
se croit pas beaucoup mieux; mais il est clair que les 
granulations remplissent l'ouverture de plus en plus. 
Une grosse bougie en cire est introduite à deux ou 
trois pouces dans le rectum, tous les jours , et y sé- 
journe quelque temps. 

Le 21, huile de ricin dans le but d’exciter les in- 
testins. 

Le 22, le matin., aussitôt que j'arrivai:près de la 
malade, elle me dit, avec une joje, indicible : J'ai le 
plaisir de vous apprendre que, quand l'huile fit son 
cffat ce matin, je fus assez maîtresse de moi pour 
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passer de cette chambre dans l'escalier sans aucun 
embarras: c’est la première fois depuis mon acci- 
dent ( 20 mai). Mème traitement, un peu moins de 
diète. z 

Le 25, les intestins ont agi naturellement. Une fois 
aujourd’hui la malade n’a point eu de difficulté à re- 
tenir ses matières. Les parties ne présentent plus 
maintenant qu'une ligne irrégulière, au lieu d’une 
profonde ouverture; les granulations ne sont pas en- 
tièrement cicatrisées. 

Promenade en voiture. 

Le 24 janvier 1835. Jai vu madame D... deux fois 
depuis le mois dernier, et touché avec le caustique les 
parties, qui sont maintenant tout à fait cicatrisées. À 
la place de la vaste déchirure, on ne voit plus qu'une 
ligne irrégulière. Madame D... me répète que depuis le 
22, elle a toujours parfaitement gardé ses matières, 
et que quelquefois même elle est obligée de se 
purger. 

Janvier 1836. Madame D... a donné naissance à un 
enfant vivant, sans que son état ait changé. 

Dans un autre cas de déchirure de la cloison recto- 
vaginale à la suite d’un accouchement laborieux, le 
docteur Scott attira le vagin en bas à l’aide d’un 
double crochet, puis il ébarba les bords de l’ouver. 
ture , qu'il trouva comme cartilagineux, à l’aide d’un 
bistouri boutonné; il les rapprocha ensuite, et les 
maintint réunis à l’aide de trois points de suture. Lo- 
pération fut suivie d’une guérison presque complète. 


= 
OBSERVATION. 


Fistule recto-vaginale. — Accouchement laborieux. — 
Déchirure du vagin et du rectum. — Opération par 
l'avivement et la suture. — Purgatif pris sans raison, 
et compromettant le succcès de l'opération. — Gué- 
rison presque complète. 3 


Le 13 juin, M. Scott opéra une femme âgée de 
trente ans , pour une communication fistuleuse entre 
le rectum et le vagin, qui existait depuis environ 
deux mois et demi. 

_ Cette malade, qui ne donne pas un récit très-clair 
de la manière dont l'accident lui arriva , raconte qu’à 
son premier accouchement, qui se fit il y a environ 
deux mois et demi, pendant le passage très-doulou- 
reux de la tête de l'enfant dans le vagin, la sage-femme 
qui l’assistait, pensant hâter la délivrance, introduisit 
la main dans le vagin, et qu’à ce moment elle sentit 
quelque chose céder dans ce conduit. 

L'examen fait découvrir une communication fistu- 
leuse entre le rectum et le vagin, par laquelle passait 
de la manière la plus dégoûtante une quantité consi- 
dérable de matières fécales. Elle fut admise à l'hôpital, 
pour y être opérée, le 24 mai. 

Les intestins ayant été préalablement vidés, M. Scott 
commença par attirer le vagin, à l’aide d’un double 
crochet; puis, ébarbant les bords, qu’il trouva cartilagi- 
neux, avec un bistouri boutonné, il les rapprocha en- 
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suite, et les tint en contact parle moyen detroissutures. 

Là nuit sùivante se passa bien , la malade rendit 
son urine trois fois. Toute espèce de nourriture, aussi 
bien solide que liquide , fut défendue, afin que les 
parties opérées ne fussent soumises à aucun motive- 
ment: 

Le 15 (troisième jour). La nuit fut très-mauvaise ; 
la malade s’évanouit deux fois sans pouvoir s’en ren- 
dre compte. 

Le 17 (cinquième jour). Elle n'avait point été à 
la garde-robe depuis l'opération, et, sans qu’on le lui 
ait ordonné, elle prit de l'huile de ricin, qui produisit 
quelque effet, et amena la sortie de matières fécales 
par le vagin 

Le 18 (sixième jour). A la visite, lé docteur Scott 
fut vivement irrité de voir le succès de l'opération 
ainsi compromis par l’inconséquence de la malade. 
Cependant le 26 (treizième jour), en l'examinant, il 
trouva qu’elle avait en grande partie réussi , les lèvres 
s'étant réunies dans presque toute leur étendue. Il 
reste encore une pétité partie qui n’est pas oblitérée, 
et à travers laquelle passent quelques matières quand 
la malade fait des mouvements. Mais M. Scott espère 
que la cicatrice la remplira (obs. à l'hôpital de Lon- 
dres; The Lancet, 1831-32, t-11, p. 510). 

Le même chirurgien a eu occasion de pratiquer 
une autre opération de ce genre. Cette nouvelle fis- 
tule différait de la première. en.ce qu’elle était plus 
profondément placée, et que, par conséquent, lo- 


pération présentait de plus grandes difficultés. 
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Fistule recto-vaginale guérie par une opération. 


(London medical Gazette , t. x, p. 687.) 


Bridget Codley, âgée de trente ans, fut reçue, le 
24 mai, dans le service de M. Scott, présentant une 
fistule recto-vaginale. Elle était accouchée environ 
dix semaines auparavant : le travail avait duré de- 
puis.un mardi dans la nuit jusqu’au samedi matin 
suivant , et l'enfant était mort-né. Depuis cette épo- 
que, les matières fécales s'étaient toujours échappées, 
involontairement par le vagin. 

L'ouverture fistuleuse était située à environ deux 
pouces de lorifice vaginal, et pouvait admettre le 
doigt; les bords sont extrêmement calleux , et la mu- 
queuse rectale fait une légère saillie dans le vagin. 

Le {3 juin, la malade, après avoir pris un purgatif 
et un lavement, fut placée dans la position indiquée 
pour l'opération de la taille. La partie supérieure du 
vagin étant repoussée en arrière à l’aide d'une spa- 
tule, M. Scott saisit les bords de l'ouverture fistu- 
leuse avec une pince érigne, et on aviva les bords 
avec un bistouri à pointe mousse; trois aiguilles ar- 
mées de fil furent passées, à l'aide d’un porte-aiguille, 
à travers les bords dé la fistule ; ceux-ci furent exacte- 
ment rapprochés et affrontés à Faide des ligatures. La 
malade fut reconduite à son lit, et on ne lui donna 
que des liquides pour toute nourriture. 

Cinq jours après l'opération, on enleva les liga- 
tures. Jusqu'au 27 juin, aucune matière fécale n'avait 


— 219 — 


passé à travers la fistule; il en sortit ce jour-là une 
petite quantité. On constata alors que la cicatrisation 
était complète , sauf une très-petite ouverture vers le 
bord externe, qui se ferma spontanément au bout de 
quelque temps. La malade sortit le 19 juillet, dans 
un état de guérison parfaite. 

Lorsque la fistule est très-rapprochée de l'entrée 
de la vulve, ou quand il est possible d'atteindre le 
vagin, comme dans le cas du docteur Scott, le ma- 
nuel opératoire ne présente pas de grandes difficul 
tés:une aiguille à suture ordinaire suffit, en général, e t 
on peut pratiquer à peu près indifféremment la suture 
du pelletier, ou la suture à points séparés ; dans quel- 
ques cas aussi, pourrait-on peut-être pratiquer la su- 
ture emplumée : je ne sache pas, cependant, qu'elle 
eût jamais été appliquée. Mais lorsque les ouvertures 
sont placées profondément , que le vagin ne peut pas 
être ramené vers la vulve, la manœuvre devient plus 
difficile : on pourrait, je crois, dans des cas sembla- 
bles, se servir, soit du porte-aiguille de M. Roux, 
de M. Diffenbach, ou, même mieux, de celui de 
M. Fauraytier. Quoi qu'il ensoit de ce dernier temps, 
voici comment l'opération doit être pratiquée: la . 
malade étant couvenablement préparée, elle est pla- 
cée sur un lit, les cuisses écartées, dans la position 
qu’on donne aux malades pour l'opération de la taille 
périnéale; un spéculum ou une simple valve est in- 
troduite dans le vagin, pour mettre à nu l'ouverture ; 
un gorgeret peut être introduit dans le rectum pour 
recevoir la pointe des aiguilles, si on le juge conve- 
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nable; les bords sont fixés avec des pinces ou des éri- 
gnes , et on procède ensuite à l’avivement, soit avec 
des ciseaux, soit avec un bistouri droit ou boutonné. 
Ce premier temps de l'opération étant terminé, on 
passe les fils; il est, en général, plus convenable de 
les passer du rectum vers le vagin. Une aiguille, pla- 
cée à chacune des extrémités d’un fil, est passée 
dans le rectum, pour de là traverser chacune des 
lèvres de la plaie, de la face rectale vers la vaginale; 
chacune de ces aiguilles est attirée au dehors, et 
Panse du fil embrasse ainsi les lèvres de la fistule; on 
passe ainsi successivement un plus ou moins grand 
nombre de fil sselon l'étendue de louverture. 

Mon collègue, M. Nélaton, a très-judicieusement 
combiné la suture, la compression, et, pour ainsi 
dire, l’anaplastie. Son procédé, que je sache, n’a ja- 
mais encore été employé sur le vivant; mais il est si 
bien conçu , il semble si bien remplir toutes les in- 
dications, qu’on est en droit d’en espérer les plus 
heureux résultats. Voici comment il procède. 


Premier temps. — Une incision légèrement courbe , 
à concavité postérieure, d'une étendue de deux à trois 
pouces, est pratiquée transversalement sur le péri- 
née, à égale distance de lanus et de la commissure de 
la vulve; cette incision conduit entre les parois du 
rectum et du vagin, que l’on sépare l’une de l’autre 
jusqu’à la fistule. Cette partie de l’opération ne pré- 
sente ordinairemeut aucune difficulté; mais il faut 
prolonger le décollement jusque sur le bord posté- 
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rieur et supérieur, dans l'étendue de trois à quatre 
lignes au moins: cette partie de l'opération exige quel- 
quefois beaucoup de temps, et se pratique très-dif- 
ficilement. M. Nélaton a imaginé, pour faciliter cette 
manœuvre, d'introduire une sonde cannelée, forte- 
ment recourbée, entre les deux parois derrière la 
fistule , et de couper ensuite sur la éannelure de la 
sonde. Si cette séparation, malgré les précautions 
admises, présentait encore des difficultés, on pour- 
rait, à la rigueur, sacrifier la paroi vaginale. Après 
ce premier temps, les bords de la fistule se trouvent 
divisés, les parois: rectale et vaginale: sont compléte- 
ment isolées. 


Deuxième temps. — Ve second temps de Fopéra- 
tion, quoique très-compliqué et difficile à exécuter, 
est néanmoins de beaucoup plus simple que le pre- 
mier: On‘a deux plaques d'ivoire, exactement: sem- 
blables, de forme elliptique, d’une longueur va- 
riable, suivant l'étendue de la fistule; chacune de ces 
plaques est percée de trois trous, un au centre, les 
deux autres vers les extrémités, mais à une distance 
égale du centre. Une de: ces: plaques est garnie de 
trois fils, qui sont disposés de: la manière suivante : 
un fil double est placé dans le trou du milieu, et fixé, 
à l’aide d’un nœud, sur une des faces de la plaque, 
de manière à ce qu’il ne puisse pas s'échapper; un 
fil simple.est placé dans chacun des autres, et fixé de 
la même manière. Il est important de mettre des.fils 
de différente couleur, pour ne pas être exposé à les 
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confondre pendant l'opération. Ces trois fils sont 
fixés chacun à une aiguille; celle-ci, à l’aide d’un 
porte-aiguille, est portée dans le rectum , au-dessus 
de l'ouverture fistuleuse (c’est ordinairement Vai- 
guile du milieu qu’on porte la première ); l'aiguille 
traverse la paroi rectale, et est ensuite ramenée à 
l'extérieur ; reprise de nouveau par le porte-aiguille, 
elle vient traverser la paroi vaginale du bord infé- 
rieur de la fistule, toujours d’arrière en avant; le fil 
est ensuite ramené dans le vagin; les deux autres fils 
sont passés de la même manière que le précédent; 
quand ils sont ramenés tous trois dans le vagin, on 
pousse la plaque d'ivoire dans le rectum jusqu’au 
niveau de la fistule, les fils sont tirés de manière à la 
fixer exactement contre la paroi de l'intestin : cela 
fait, les trois fils sont passés dans les trous de la 
seconde plaque, le double dans celui du milieu; 
celle-ci est ensuite glissée le long des fils dans le 
vagin jusqu’au niveau de la fistule; le fil du milieu 
est.ensuite dédoublé, et chacun de ces chefs est noué 
avec le fil latéral du côté correspondant; par ce 
moyen , la paroi rectale du bord supérieur de la fis- 
tule vient se placer dans l'épaisseur de la paroi recto- 
vaginale du bord inférieur; la compression exercée 
par les deux plaques maintient exactement les parties 
en place, et la présence de cgs. plaques empêche 
même le contact des matières avec les surfaces qui 
doivent se cicatriser. Ce procédé n’a pas encore reçu 
la sanction de l'expérience, quoiqu'il soit d’une exé- 
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cution longue et difficile, je crois que nous sommes 
en droit d’en attendre des succès. 

L'autoplastie , dont nous trouvons une des variétés 
dans le procédé de M. Nélaton, pourrait peut-être 
avoir son application dans quelques cas: Je ne con- 
nais pas d'exemple d'opération de ce genre, à moins 
qu'on ne regarde comme une forme d'autoplastie 
l'opération faite par M. Roux, dans le cas que j'ai 
déjà cité. Ce chirurgien a essayé, en effet, de fermer 
l'ouverture vagino-rectale avec un petit lambeau 
qui flottait dans l’intérieur du vagin; l'opération, 
comme on le sait, n’a eu aucun succès. Les fistules de 
ce genre sembleraient cependant être plus favorables 
à l'application de l’autoplastie , que les fistules vésico- 
vaginales: la facilité plus grande de la manœuvre 
opératoire, à cause du calibre plus grand des con- 
duits, la solidité des matières qui coulent par le rec- 
tum, la possibilité de les retenir très-longtemps, ou 
de les expulser artificiellement, en préservant de 
leur contact les surfaces malades, nous offrent des 
avantages incontestables: mais, d’un autre côté, la 
difficulté de tailler un lambeau dans une région con- 
venable , la hauteur à laquelle on serait obligé quel- 
quefois de la porter, peuvent être souvent des contre- 
indications à cette méthode; néanmoins c'est une 
méthode à laquelle le chirurgien devrait avoir re- 
cours, lorsque des moyens plus simples, dont l'effi- 
cacité est mieux constatée, auraient été employés sans 
suecès. 


— 224 — 

Incision. — L'incision a été appliquée aux fistules 
recto-vaginales dans des circonstances bien oppo- 
sées. Dans les petits trajets fistuleux qui sont à len- 
trée de la vulve, et très-rapprochés de l'anus, lin- 
eision triomphe ordinairement assez rapidement 
dans des cas de ce genre: du reste, le. chirurgien 
peut temporiser et tâtonner, puisque ces fistules 
n'entrainent pas l’incontinence des matières fécales. 
on peut même, dans quelques cas, quand les moyens 
les plus rationnels ont échoué, abandonner les ma- 
lades à la nature, et n'employer que des palliatifs. 
- Mais , dans des cas de fistule très-étendue, lorsque les 
matières et les vents passent avee facilité par le va- 
gin, que d’autres méthodes opératoires ont été 
essayées sans succès, faut-il abandonner les malades 
à leur malheureuse position? Deux cas de ce genre 
se sont présentés dans la pratique de M. Ricord , et, 
dans les deux cas, le succès a justifié la conduite de ce 
chirurgien. Il a procédé de la manière suivante : Une 
sonde cannelée est introduite par louverture vagi- 
nale, et vient sortir par l'anus; un bistouri glissé sur 
la sonde incise la totalité du périnée- Dansi le premier 
cas que M. Ricord a traité de la sorte, il y eut à 
peine de l’hémorrhagie: c'était chez une femme qui 
avait eu plusieurs enfants, chez laquelle la distance 
de la fourchette à l'anus n'était pas grande; elle gué- 
rit de manière à ce que l'anus se reforma en: quelque 
sorte, retenant très-bien les vents et les matières 
fécales, et se trouva parfaitement séparé de l'anneau 
vulvaire -par une cicatrice qui avait remplacé le 
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périnée. Dans le second cas, après avoir attendu du 
travail de la cicatrisation, et des efforts consécutifs 
du tissu inodulaire, tout ce qu’on pouvait obtenir de 
favorable, il fut obligé de faire la suture du périnée , 
qui réussit très-bien, tandis que, chez la même femme, 
la suture de la fistule avait échoué à trois reprises 
différentes. De pareils résultats sont de nature à en- 
courager, et à porter à suivre, dans des cas sem- 
blables, l'exemple de ce chirurgien. ; 

Un procédé qu'on ne peut rapporter à aucune des 
méthodes que j'ai établies, mais qui constitue, pour 
aiñsi dire, une méthode nouvelle, de laquelle on 
pourra déduire des procédés divers, suivant les états 
des parties malades, a été mis en pratique par le 
docteur Barton avec un succès complet. Voici de 
quelle manière ce chirurgien a procédé : La fistule 
avait un trajet tortueux dans la paroi recto-vaginale , 
d’une étendue de trois à quatre pouces : un séton a 
été introduit dans la fistule du vagin vers le rectum, 
et ramené par lanus, le trajet fistuleux ayant été 
préalablement dilaté par des tentes; le séton a été 
laissé en place pendant quelques jours, après quoi 
son extrémité vaginale a été passé dans l'œil d’une 
sonde convenablement recourbée : celle-ci a été enga- 
gée dans le trajet fistuleux, et à un pouce environ de 
l'entrée vaginale, son bec ramené en bas du côté de 
anus; une petite incision , faite au-devant du sphinc- 
ter, a servi, pour aller chercher la sonde, et ramener 
au dehors l'extrémité vaginale du séton à travers ce 
nouveau trajet; au bout de quelques jours la guérison 
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fut complète du côté du vagin. Du reste , cette obser- 
vation m'a paru si intéressante , que j'ai cru devoir la 
rapporter. en totalité. 


OBSERVATION 


Publiée par Rhea Barton, dans The American journal, pag. 305 , 
août 1840. 


Fistule recto-vaginale traitée par le séton. — Guérison. 


Miss R..., de Virginie. âgée de vingt-deux ans, après 
un voyage à Philadelphie, en juin 1835, éprouva 
tous les symptômes d’un abcès aigu dans la région du 
rectum et du vagin. Get abcès s'ouvrit, et laissa écou- 
ler une abondante quantité de matière; louverture 
devint fistuleuse, et resta ainsi pendant quatre ans, 
malgré un double traitement général et local, consis- 
tant en injections, tentes, sétons, caustiques, inci- 
sions et excisions. Elle vint à Philadelphie pour se 
faire traiter en mars 1839, et fut confiée à mes soins. 

La fistule commençait à peu près à trois quarts de 
pouce de la lèvre du côté droit, suivant un trajet 
très-irrégulier vers le bassin, et pénétrait dans le 
rectum à peu près vers {rois ou. quatre pouces de 
l'orifice du vagin. A travers le-sinus, il s’écoulait des 
matières en suffisante quantité pour tenir continuel- 
lement moites les parties génitales. Les gaz s’échap- 
paient également par cette voie. 

La découverte de la nature réelle et de l'étendue de 
ce sinus passant ainsi d’une cavité à l’autre, et éta- 
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blissant entre elles une communication, offrait un 
cas difficile pour le mode de traitement. H était clair 
que la maladie devait être traitée eu égard à l’altéra- 
tion du rectum, et sur les mêmes principes qui nous 
dirigent dans la guérison de la fistule à l’anus; car, 
en effet, c'était un cas exactement pareil, modifié 
seulement par la part qu'y prenait le vagin. 

Il était pourtant évident que le sinus ne pouvait 
pas être embrassé: par un séton, et ulcéré, ni être 
ouvert, comme cela se fait habituellement dans la 
fistule à l'anus ordinaire, sans détruire le périnée; 
et réunir ces deux cavités en une seule, C'était mettre 
des parties dans un état plus fâcheux qu'avant. Le de- 
voir du chirurgien était donc tout tracé, ou bien lais- 
ser la malade avec son: infirmité, ou adapter une 
opération au cas particulier, Cette dernière fut heu- 
reusement exécutée comme. suit : j 

Une tente -fut introduite pendant quelques jours 
pour dilater le sinus, et rendre son cours moins tor- 
tueux. Un séton fut ensuite introduit avec une sonde 
dans ce sinus, par le vagin, traversa toute la fistule , 
pénétra dans le rectum, et fut ensuite ramené par 
lanus. Dans la crainte qu’il ne vint à sortir, on en lia 
les deux extrémités. Quelques jours après, l’anse fut 
coupée, et le bout du séton qui traversait le vagin 
fut passé dans l'œil d’une sonde qui avait été préala- 
blement courbée à son autre extrémité. Cette sonde 
fut alors introduite par l’orifice du vagin, jusqu'à’ 
environ un pouce et demi dans le sinus, puis la pointe 
fut ramenée vers le périnée, juste en dehors du mus- 
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cle sphincter de l'anus. lei une incision petite, mais 
profonde, fut faite, et la sonde passa à travers, ra- 
menant l'extrémité du séton. 

Le séton donc, au lieu de sortir par le vagin, 
comme auparavant, venait de l'intestin, parcourait 
seulement une partie du sinus, et descendait par la 
nouvelle ouverture qui avait été faite pour lui. Les 
deux extrémités furent liées ensemble, formant ainsi 
une anse qui embrassait les parties comprises entre 
la surface extérieure du sphincter de lanus, et du 
rectum. Ce séton fut resserré de temps en temps. 
afin de détruire par lulcération des parties, comme 
cela se pratique dans la fistule à Panus quand on opère 
par la ligature. Aussitôt que, par ces moyens, le con- 
duit nouveau et direct fut fait, et eut atteint une 
étendue plus large que celui qui pénétrait dans le 
vagin, les matières du rectum abandonnèrent cette 
portion de la route qui se rendait dans le vagin pour 
suivre celle tracée par le séton. C'était exactement le 
but que je me proposais par cette opération, pensant 
bien que, si je pouvais établir un passage plus libre 
et plus direct pour l'écoulement des fluides du rec- 
tum que celui par le vagin, le sinus ouvrant dans 
cette cavité se fermerait naturellement, et s'oblitére- 
rait d’une manière permanente. Mes opinions furent 
justifiées, car, bien avant que le séton ait coupé les 
parties, la portion vaginale du sinus était fermée, et 
l'intégrité de cet organe rétablie. Je mai plus main- 
tenant à poursuivre le traitement de ce cas, comme 
j'aurais à le faire s’il s'agissait d’une simple fistule à 
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l'anus, en serrant chaque jour la ligature, que je cou- 
pai bientôt avec la petite portion de parties qu'elle 
embrassait. En peu de jours la guérison eut lieu. 
Aujourd’hui j'ai la satisfaction de voir que cette ma- 
lade est entièrement guérie sans difformité d’une fis- 
tule recto-vaginale qui existait à une période peu 
avancée de la vie, et avee un concours de circon- 
stances que l’on rencontre rarement dans les mêmes 
cas. 

Il y aà peu près un an que la guérison existe, et la 
santé de la malade est toujours parfaite. L'observation 
de M. Barton laisse à désirer un peu de précision dans 
la description qu'il nous donne de la fistule, il ne dé- 
crit pas d’une manière assez exacte le point de l’ou- 
verture dans le vagin, pour ne laisser aucun doute 
sur la question de savoir s’il a eu affaire à une fistule 
vulvaire ou vaginale proprement dite. Quoi qu'il en 
soit, le procédé n’en restera ‘pas moins, ‘car, s’il a pu 
convenir à une fistule vulvaire très-rapprochée du: 
vagin, il pourrait être également appliqué lorsque 
louverture est située à une certaine hauteur dans ce: 
conduit: ainsi, dans un cas analogue, on devrait imi- 
ter la conduite de ce chirurgien américain. 


Opérations que nécessitent les fistules intestino-vaginales . 


Il est possible qu'à la suite d'un aceouchément la- 
borieux une communication s’établisse entre le va- 
gin et l'intestin grêle : M. Roux en a rapporté , à l’Aca- 
démie de médecine, avril 1828, un fait intéressant. 
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Nous en connaissons un autre fait publié par M. Ca- 
samayor (t). Pour une semblable maladie, il faut, ou 
abandonner les malades à elles:mêmes, ou pratiquer 
une. opération difficile et qui ne sera pas exempte de 
danger. Mais quelle sera cette opération ? Les deux 
observateurs dont je parle n’ont pas agi de la même 
manière , et il.m’est impossible de donner des pré- 
ceptes généraux sur un sujet aussi rarement observé, 
et qui pourrait se présenter avec beaucoup de va- 
riétés. Voici l'opération de M. Roux, telle que je Yai 
trouvée consignée dans le journal les Archives , t- VIL 
p.300 (compte rendu de l’Académie). 


OBSERVATION. 


Une femme de vingt-six ans, à la suite d’un accou- 
chement laborieux, était restée avec un anus contre 
nature:;.qui-siégeait dans l'intestin grêle, et s'ouvrait 
à la partie supérieure du vagin; : des- matières chy- 
meuses, à, demi .digérées, sortaient par cette. voie. 
M. Roux , se décidant. à opérer cette femme, qui mai- 
grissait à vue d'œil, ouvre l'abdomen au moyen d’une 
incision faite entre ombilic etde pubis, et va à la re- 
cherche de l'intestin perforé; mais, ayant négligé de 
placer une sonde dans l'intestin: par l'anus artificiel, 
ou au moins dans le rectum par l'anus, il ne parvient 
à le trouver qu'avec difficulté; il en saisit enfin le 


(1) Journ. hebd., t. 1. 
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bout supérieur, et le coupe; mais, prenant, ce bout 
supérieur pour l’inférieur , il cherche le bout. supé: 
rieur , afin de l’invaginer dans le premier, et commet- 
tant une nouvelle erreur, il.saisit VS du colon, qui, 
à raison de sa vacuité, était fort grêle, et l’invagina 
dans le bout de l'intestin grêle précédemment divisé : 
des points de suture fixèrent les bouts de l'intestin, 
qui ensuite furent réduits. La malade succomba, après 
trente-six heures, et louverture du cadavre fit recon- 
naître les erreurs qu’on avait commises. Si la malade 
avait guéri, l'opération se serait trouvée inutile, car 
les matières jetées par le bout supérieur de l'intestin 
grêle dans le colon auraient, remonté cet. intestin en 
sens inverse, et seraient venues sortir dans le vagin 
par le bout inférieur de l'intestin grêle. quin’avait pas 
été trouvé. M. Roux crut. deson devoir et de sa 
loyauté de faire connaître sa conduite en cette circons 
stance. 

Je ne crois pas qu'aujourd'hui, instruits par l'ex- 
périence de M. Roux, les chirurgiens puissent tenter 
une semblable opération. Malgré les ressources nou- 
velles que pourraient offrir les procédés de. suture 
intestinale proposés dans .ces, derniers temps, je 
pense qu'il vaut mieux laisser. les malades avec nne 
infirmité qui ne compromet pas immédiatement leurs 
jours, que de les exposer à tous les accidents d’une 
péritonite intense, conséquence probable d’une opé- 
ration qui pourrait, d’ailleurs , être rendue très-labo- 
rieuse, et même impraticable, par des adhérences 
établies entre l’anse intestinale et le vagin... 
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L'opération pratiquée, pour un cas semblable, par 
M. Casamayor, pourrait l'être avec chances de succès : 


OBSERVATION. 


Une malade avait eu, dans un accouchement, une 
rupture du vagin, par laquelle une anse considérable 
de l'intestin grêle s'était engagée; cette anse se gan- 
grena par sa partie déclive, et donna passage aux 
matières fécales. La malade crut y remédier en appli- 
quant le plus haut possible sur l'intestin une ligature : 
la constriction ainsi exercée détermina la mortifica- 
tion et la chute de la portion extra-vaginale de lin- 
testin, et il resta une ouverture par laquelle les ma- 
tières fécales sortirent en grande quantité; il ne s’en 
échappait qu’à de rares intervalles par lanus. M. Ca- 
samayor crut d’abord plus convenable d'abandonner 
la maladie à elle-même ; mais, examinant avec soin, 
il reconnut, à l’aide de deux doigts introduits, l’un 
dans le rectum, l’autre dans louverture accidentelle, 
que l'intestin grêle et le rectum étaient en contact 
dans une assez grande étendue ; il eut donc l’heureuse 
idée de mettre à profit cette circonstance favorable, 
et d'établir une communication entre ces deux por- 
tions de l'intestin. Mais laissons parler lui-même 
M. Casamayor : 

«En établissant une communication entre l’iléon et 
le rectum, à un pouce et demi au-dessus de l’ouver- 
ture entéro-vaginale, où elle me paraissait praticable, 
j'avais l'espoir que les matières fécales, rencontrant, 
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` avant d'arriver à cette dernière, une ouverture assez 
large pour leur permettre d'y passer librement, se 
jetteraient par là dans le rectum, et qu'ainsi l'anus 
contre nature, cessant de leur livrer passage, se rétré- 
cirait, et finirait par s’oblitérer. 

« Je sentis que, pour parvenir sûrement à mon but, 
je devais, avant tout, mettre parfaitement en contact 
les parois correspondantes des deux intestins, puis, 
y provoquer une inflammation adhésive, et enfin, en 
emporter une portion plus grande que l’anus contre 
nature. 

« La compression, exercée graduellement sur les pa- 
rois intestinales, m’ayant paru propre à remplir ces 
conditions, j'eus recours à ce moyen. Je me servis, 
pour la pratiquer, d’une pince d’acier à branches 
séparées : cette pince avait dix pouces et demi de 
longueur ; ses branches, que je distinguais en mâle 
et femelle, étaient cylindriques, du diamètre d’une 
grosse plume à écrire, et courbes dans les trois quarts 
environ de leur étendue; elles se regardaient par 
leur concavité, et laissaient ainsi entre elles un vide 
oblong d'à peu près huit pouces de longueur, et d’un 
pouce et quart de largeur dans leur plus grand écar- 
tement; elles se terminaient insensiblement, d’un 
côté, par un mors à face plane, ovalaire, sillonnée en 
travers, dont les diamètres avaient, le grand, qui était, 
suivant la longueur de l'instrument, huit lignes, et 
le petit, ou transversal, quatre; et de l’autre, par un 
prolongement droit, long d'environ deux pouces et 


demi, aplati de dedans en dehors, ayant trois lignes 
1841. — 3. 30 
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d'épaisseur sur cinq de largeur. Le prolongement de 
la branche femelle présentait, dans le sens de sa lon: 
guerir, trois trous placés à huit lignes Pun de Vautre, 
qui étaient destinés à recevoir trois clous fixés aux 
parties correspondantes du prolongement de la bran- 
che mâle. 

«A un pouce du prolongement, les deux branches 
offraient, au centre d’un renflement, la branche fe- 
melle, un trou, et la branche mâle, un écrou, par où 
passait une vis qui servait à les rapprocher et à gra- 
duer la compression : les mors de la pince étaient re- 
couverts d’une peau fine, ainsi que la partie des 
branches comprises entre eux et la vis. 

« Le 21 avril, la malade fut privée de toutes sortes 
d'aliments ; je ne lui permis de prendre pour boisson 
que de l’eau d'orge et de citron, et l’on fit plusieurs 
fois dans la journée des injections émollientes dans le 
vagin. Le lendemain, à neuf heures du matin, je pro- 

. cédai de la manière suivante à l'application de l'ins- 
trument. La malade étant en supination, placée en 
travers sur son lit, la partie supérieure du corps un 
peu plus élevée que le bassin, celui-ci sur le bord, et 
en partie hors du lit, les cuisses écartées, et dans la 
flexion, maintenues ainsi par deux aides : après avoir 
fait quelques injections huileuses dans le vagin èt 
enduit la pince de cérat, j'introduisis la branche 
femelle, tenue de la main droite par son prolonge- 

.ment, etconduite, par l'index dela gauche, dans l’iléon, 
jusqu'à un pouce au-dessus de l’anus contre:nature. 
Cette branche étant placée, je la confiai à un aide. Je 
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portai ensuite la branche mâle, saisie aussi par son 
prolongement , mais avec la main gauche, le long de 
l'index de la droite, dans le rectum, à la hauteur de 
l'endroit occupé dans l’iléon par le mors de la branche 
femelle. Cela fait, j'assemblai les branches de l’instru- 
ment, et les remis à l’aide pour les maintenir réunies 
et fermement en place. Ayant alors, afin de m'assurer 
de l’état des choses à l’intérieur, introduit les doigts 
indicateurs, l’un dans l’iléon et l’autre dans le rectum, 
je reconnus que les mors de la pince étaient, dans ces 
intestins, placés plus d'un pouce au-dessus de l'ou- 
verture entéro-vaginale, qu’ils se correspondaient 
exactement, et qu'ils n'embrassaient que les parois 
de l’iléon et du rectum, le cordon charnu qui séparait 
ces parties l’une de l’autre, ayant été chassé à gauche. 
Satisfait de cela, je serrai la pince jusqu’à ce que la 
malade témoignât de la douleur. L'instrument fut as- 
sujetti au moyen d’un bandage en T. On remit la ma- 
lade au milieu de son lit, dans une position telle, que 
les épaules se trouvaient un peu plus élevées que le 
bassin, la tête fléchie sur la poitrine , et les membres 
inférieurs écartés et dans la demi-flexion. Je lui re- 
commandai de garder attentivement cette attitude jus- 
qu’à l'enlèvement de la pince, de s'abstenir durant ce 
temps de tout aliment, et de ne prendre pour boisson 
que de l’eau de gomme. Il se manifesta dans la journée 
quelques phénomènes spasmodiques, de nature à ne 
causer aucune inquiétude. Dans la nuit, ces accidents 
disparurent, et il se montra à leur place plusieurs 
signes d’inflammation du canal digestif et de la partie 
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inférieure du péritoine. La douleur, produite dans la 
partie comprimée des parois de l’iléon et du rectum, 
arriva, vers la fin de la nuit, à son plus haut degré 
d'intensité, et ne fut pas cependant aussi vive qu’on 
aurait pu le craindre. Le lendemain, l'instrument fut 
serré autant que possible, sans exalter la douleur. Je 
prescrivis une saignée de trois palettes et des fomen- 
tations sur le ventre, avec une forte décoction de 
mauves et de pavots. Le 25 avril, la douleur, qui avait 
occupé la moitié inférieure de l’abdomen, s'était re- 
tirée dans le bassin et concentrée à l'endroit où elle 
avait pris naissance. Elle ne tourmentait la malade que 
lorsque celle-ci toussait, ou opérait quelque mouve- 
ment. 

- «La fièvre et les accidents consécutifs de l’inflam- 
mation occasionnée dans les parois de l'iléon et du 
rectum par la compression, avaient presque entiè- 
rement disparu. Un écoulement de matières bilieuses, 
muqueuses et purulentes, avait lieu le long des bran- 
ches de la pince par le vagin et le rectum. La malade 
avait dormi une grande partie de la nuit, et deman- 
dait des aliments. Le 26 , elle était gaie et avait passé 
une bonne nuit; elle se plaignait qu'on la laissait 
mourir de faim. La fièvre avait cessé, et le pus 
qui s’écoulait par le vagin et le rectum était plus 
abondant et consistant que la veille. J’enlevai alors 
l'instrument, et en même temps j’emportai la partie 
comprimée des deux intestins qui se trouvait collée 
au mors de la branche mâle. Cette portion des parois 
intestinales avait l'étendue et la forme de la face du 
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mors; elle était fort mince, compacte, élastique, 
d'un blanc jaunâtre, et formée par deux feuillets 
Juxtaposés. » 

Les selles se rétablirent bientôt par l'anus; l’ouver- 
ture fistuleuse s'était considérablement rétrécie, et 
M. Casamayor se disposait à l’oblitérer par une nou- 
velle opération , au moment où la malade fut prise 
d’une pneumonie, et succomba. 

L'opération de M. Casamayor est une heureuse 
application de l'entérotomie aux fistules intestino- 
vaginales, et il n’y a pas de doute qu’on devrait cher- 
cher à avoir recours à une opération semblable si la 
même maladie se présentait. Il faut se souvenir, tou- 
tefois, qu’elle ne sera pas praticable dans tous les 
cas, qu’elle nécessite un rapport très-étendu entre 
l'intestin grêle ouvert et le rectum; on ne se décidera 
donc à l'application de l'instrument que si, comme 
M. Casamayor, on a bien constaté, à l’aide de deux 
doigts introduits, l’un dans le rectum, l’autre dans 
l'ouverture accidentelle, la possibilité de l'opération. 
On voit, enfin, qu'ici, comme dans beaucoup de cas 
d’anus contre nature placés à l'extérieur, on peut ne 
pas obtenir une guérison complète , puisqu'une fis- 
tule étroite avait persisté , et qu'ainsi l’on doit comp- 
ter plutôt sur une amélioration que sur une guérison 
réelle. 

En résumé, pour les fistules intestino-vaginales, 
on aura recours à l’entérotomie , si elle est possible; 
et, dans le cas contraire, on devra se borner aux 
moyens palliatifs, pessaires, tamponnements, etc. 
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Ona vu quelquefois survenir, à la suite d’un ac- 
couchement laborieux , une rupture du vagin et du 
péritoine établissant ‘une communication entre ces 
deux parties, et par laquelle pouvait s'engager une 
anse d’intestin. 

Pourimieux faire comprendre cette espèce alé fis- 
` tule, j'en rapporteraï l'observation suivante. 

Une femme, dans un premier accouchement très- 
long et très-laborieux , eut une déchirure du vagin, 
par laquelle sortit une portion d’intestin trop peu 
volumineuse pour empêcher la conception, car la 
malade eut encore six enfants. On lui mit un pes- 
saire, qui finit par amener une rétention d'urine ; 
elle se décida alors à entrer à l'hôpital de Londres. 
Pour extraire le pessaire , on fit une opération à la 
suite da laquelle l'ouverture vaginale s'agrandit; et, 
depuis cette époque , on vit sortir par la vulve; dans 
la station verticale , une masse d’intestin qui acqué- 
rait le ‘volume de la tête d'unenfant, lorsqu'on ne te- 
nait pas un ‘bandage appliqué pour la maintenir. 
M. Stanley désiraitaviver les bords de la fistule, dans 
le but d'obtenir l'adhésion, ou du moins une grande 
diminution de l’ouverture ; mais la malade se refusa 
à toute espèce d'opération; et quitta l'hôpital (M. Stan- 
ley, The: lancet, 1839-1840 , t.' 1; p. 248). 

‘Il est évident que je ne puis donner ‘de règles gé- 
suivre dans le traitement d'une ‘affection 


` 


nérales à 


— 239 — 


aussi rare que celle-ci : si le décubitus dorsal, et l’em- 
ploi d'un pessaire ne suffisaient pas pour amener l'o- 
blitération de la fistule, il serait convenable, ainsi que 
l'avait proposé M. Stanley, à la malade précédente, 
d’avoir recours à une opération. Elle consisterait d’a- 
bord à réduire l'intestin hernié, puis à aviver les 
bords de la solution de continuité, et à les réunir par 
plusieurs points de suture. 


Des fistules vaginales communiquant avec des cavités 
accidentelles. 


Le plus grand nombre de ces fistules ne nécessitent 
pas d'opérations ; aussi je my arrêterai peu d'instants. 

1° I! est possible que des abcès ou des kystes de la 
grande lèvre viennent s'ouvrir dans le vagin , et don- 
nent lieu à une fistule du genre de celles que l’on 
appelle borgnes internes; ou bien qu’ils s'ouvrent à 
la Fois, et à l'extérieur et dans le vagin. Ces deux sortes 
de fistules doivent être très rares; M. Ricord ma ce- 
pendant rapporté un exemple de la première. On con- 
çoit aussi que l’abcès ou le kyste pourrait, à la rigueur, 
décoller un peu haut le vagin sans s’y ouvrir, et qu'il 
se produirait ainsi une fistule borgne externe. 

Si une fistule vaginale borgne interne existait, et 
qu’elle eût résisté à la compression , aux injections as- 
tringentes , etc. étc., on devrait chercher à introduire 
dans le trajet un stylet droit, ou mieux un stylet coudé, 
que l’on ferait cheminer de haut en bas, de manière 
à le faire pénétrer dans le foyer de l’abcès qui forme 
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le fond de la fistule, inciser avec le bistouri la partie 
la plus déclive , et former ainsi une fistule complète, 
que l’on incisera sur la sonde cannelée. Pour le pan- 
sement, on introduira une mèche dans le vagin, et 
l’on se comportera comme dans la fistule à l'anus: 

Je ne crois pas qu'il se présente souvent des cas 
dans lesquels une semblabie opération soit indiquée; 
les abcès et kystes des grandes lèvres ayant beaucoup 
plus de tendance à se porter en arrière et à donner 
lieu aux fistules appelées par M. Roux ano-vulvaires, 
lesquelles constituent une des formes de la fistule à 
l'anus. 

2° On a vu des abcès de la fosse iliaque venir s’ou- 
vrir dans le vagin et donner lieu à une autre variété 
de fistules. M. Ménièrce en a signalé plusieurs exem- 
ples dans son Mémoire sur les phlegmons de la fosse 
iliaque (Archives 1828). On conçoit que ces fistules 
peuvent guérir spontanément, et que jamais elles ne 
rendront une opération nécessaire. : 

3° On a vu, dans les grossesses extra-utérines, des 
kystes contenant un fœtus, s’ouvrir-dans le vagin, et 
un véritable accouchement se faire par cette voie 
anormale, dont la non-cicatrisation pourra être suivie 
d’une fistule vaginale. Parmi les observations de ce 
genre, rares et curieuses , je signalerai en peu de mots 
celle de M. Colmar, de Norwich (extraite du Medical 
journal , t. 11, p. 263). 
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OBSERVATION. 


Une femme qui, depuis quatre mois , avait dépassé 
le terme habituel de la grossesse, rendit pendant la 
nuit une quantité considérable de sang, d’une hor- 
rible fétidité. En examinant, on introduisit le doigt 
dans une cavité bien distincte du col de l'utérus , et 
l'on sentit la tête de l’enfant. Par cette ouverture, on 
fit sortir pendant plusieurs jours des portions de la tête, 
puis le fœtus presque entier. L’orifice diminua peu à 
peu; mais l’on reconnut plus tard qu'il donnait pas- 
sage à des matières fécales, et qu’ainsi il commu- 
niquait avec l'intestin grêle. Malgré cette complica- 
tion, tout faisait espérer l’occlusion spontanée de la 
fistule, au moment où l’observation fut publiée. 

Je ne pense pas qu’une opération puisse jamais être 
indiquée dans ces sortes de fistules, de même que dans 
celles qui sont consécutives à louverture d’un kyste 
de l'ovaire dans le vagin; car ee serait chercher à 
oblitérer la seule voie par laquelle puissent s'écouler 
à l’extérieur les liquides purulents ou autres, sécrétés 
dans la cavité du kyste; et si celui-ci revient sur lui- 
même, cesse de sécréter, alors la fistule se fermera 
sans qu’il soit nécessaire d’avoir recours à une opé- 
ration. 

4° Enfin, il est des fistules désignées sous le nom 
de périnéo-vaginales, qui établissent une communi- 
cation entre le vagin et l'extérieur, sortes de fistules 


complètes , dont l’un des orifices est aú périnée, l’au- 
1841. — 3. 31 
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tre dans le vagin. Elles sont consécutives à un accou- 
chement qui s’est opéré par-une déchirure centrale 
du périnée. Un bon nombre d'observations rassem- 
blées ,:en grande partie, dans la dernière édition des 
leçons orales de Dupuytren , montrent de la manière 
la plus, évidente la possibilité de cette déchirure. 
Dans le plus grand nombre de ces observations, la 
cicatrisation ne s’est pas. fait. attendre plus de.six se- 
maines: ou deux mois; mais il peut arriver aussi.qu'il 
y ait à leur, suite une fistule. périnéo-vaginale, On 
trouve dans.le journal de Siebold.(1828) une obser- 
vation; de ce genre , publiée par Marter: La femme 
accoucha à travers.une rupture cruciale du périnée 
qui n’intéressait ni le rectum ni la vulve; le placenta, 
les lochies, et, plus tard, les menstrues, sortirent par -` 
cette ouverture, devenue fistuleuse, qui au bout de 
deux ans n’était pas encore cicatrisée. 

Si larupture centrale du périnée a lieu quelquefois, 
les fistules périnéo-vaginales sont extrêmement rares, 
puisque, dans la majorité des cas, la cicatrisation a lieu 
rapidement; si cependantelle existait, comme chez la 
malade de Marter, l’on pourrait y remédier par des 
injections irritantes dans letrajet, par la cautérisation, 
et par la compression exercée par le vagin, et par le 

‘rectum, comme. on le fait pour les fistules recto-va- 
ginales ; et si tout cela ne suffisait pas , il serait alors 
indiqué de fendre d'arrière en avant, par une sonde 
cannelée, tout le trajet fistuleux, et de se conduire, 
pour le pansement, comme dans les fistules à lanus. 


— 243 — 


APPENDICE. 


Soins à donner aux malades opérées: de fistules 
vésico-vaginales. 


L'opérée devra rester immobile dans son: lit, les 
deux cuisses rapprochées autant que possible l’une de 
l’autre ; elle sera couchée sur le dos-ousurleventre , 
suivant qu’elle supportera. l’une.ou d'autre de ces po- 
sitions , et suivant les indications particulières que 
j'ai discutées. 

Une sonde, à large calibre: sera introduitetet fixée 
dans l’urèthre ; «elle sera tenue continuellement ou- 
verte, et son extrémité adaptée à'un tube destiné à 
conduire l'urine dans un vase ou sur des linges ; on 
peut, dans ce but, se servir du siphon de M. Clo- 
quet: Cette sonde devra être: changée ‘tous :les 
trois ou -quatre jours, car l'observation: démontre 
que dans ces cas la sonde a une ‘grande tendance à 
s'ineruster de matières salines ; ée qui pourrait deve- 
nir la cause d'accidents, 

‘La malade boira le moins ‘possible, pour diminuer 
la sécrétion urinaire, et l’on étanchera la soif par des 
tranches d'orange-on:de @itron. 

* Il faudra éviter :les ‘efforts ‘pénibles de défécation ; 
dans ce but , on entrétiendra par de légers minora- 
tifs la liberté du ventre. 
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Des contre-indications aux opérations de fistules 
vésico-vaginales. 


Parmi les fistules vésico-vaginales, il en est pour 
lesquelles il serait inutile et pourrait devenir dan- 
gereux de pratiquer des opérations : ainsi, lorsque la 
fistule a été consécutive à un cancer de la cloison 
vésico-vaginale , il est évident qu’on doit s'abstenir 
de toute tentative. 

Si la perforation a une étendne très-considérable, 
aucun moyen ne pourrait non plus réussir ; les fis- 
tules les plus étendues que l’on ait opérées avaient 
18 à 20 lignes; si on avait affaire à une fistule plus 
étendue, il vaudrait mieux ne rien faire, puisque 
l'opération n'aurait aucune chance de succès , et pour- 
rait mettre en danger les jours de la malade. 

S'il existe un renversement de la vessie dans ta 
perte de substance, on devra encore s'abstenir de 
toute opération, car nous ne connaissons pas de 
moyens propres à réduire, et surtout à maintenir 
réduite la vessie déplacée, circonstance qui serait 
indispensable pour la réussite des moyens employés. 

Sila malade était épuisée par une autre affection 
incurable, telle que la phthisie, on ne devrait non 
plus songer à aucun procédé opératoire. 

Si, enfin, la fistule avait amené un épuisement gé- 
néral , il conviendrait de rétablir autant que possible 
les forces de la malade, avant de songer à aucune 
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opération; cela serait important surtout, si lon vou- 
lait avoir recours à l’autoplastie. 

J'ai précédemment indiqué que, si l’on ne pouvait 
rétablir la voie de l’urèthre oblitéréc, cela constitue- 
rait une contre-indication évidente. 

C'est dans les cas où l’on ne peut songer à guérir 
une fistule vésico vaginale que lon emploie des 
moyens palliatifs propres à rendre l'infirmité aussi 
supportable que possible : ces moyens sont les di- 
vers tampons, les éponges, les linges souvent renou- 
velés , et aussi les appareils obturateurs proposés à 
diverses époques , qu’il n'entre pas dans mon sujet de 
déerire. 
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